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RAPPORT 


StJR 


LE  CHOLERA-MORBUS. 


L'AcADEMiE  royale  de  medecine  a  recii  du  ministre 
secretaire  d'etat  au  de'partfement  de  I'interieur  la  lettre 
suivante,  adresse'e  a  son  president ,  a  ia  date  du  4  mars 
183  1,  Nous  allons  en  faire  lecture. 


«  Monsieur  le  Baron, 

"  L'intendance  sanitaire  de  Marseille  mecrit  que  le 
I'  grand  norabre  de  navires  qui  arrivent  de  la  Baltique  et 
» de  la  Mer  Noire  dans  ce  port ,  lui  donne  lieu  d'ap- 
"prehender  de  voir  le  cholera -morbus  se  manifester  dans 
»Ies  etablissemens  sanitaires  qu'il  renferme  ;  quelle  ne 
"  pourrait,  par  consequent,  acquerir  trop  de  lumieres  tou- 
"cFiant  cetle  maladie.  Elle  me  prie,  par  ce  motif,  de  con- 
«  suiter  sur  la  nature  du  cholera-morbus,  ainsi  que  sur  les 
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omoyens  preservatifs  et  curatifs  qu'il  convient  cle  lui 
»  opposer,  les  societes  de  medecine  et  autres  corps  savans 
»de  la  capitale,  afin  de  la  mettre  a  meme  de  recourir  a 
»  des  mesures ,  dans  ie  cas  ou  ses  previsions  viendraient  a 
»  se  realiser. 

»  L' Academic  royale  de  medecine  etant  inslituee  con- 
»  seil  legal  du  Gouvernemcnt  en  tout  ce  qui  interesse  la 
))sante  puHique,  c'est  a  elle  seule  que  je  crois  devoir 
»m'adresser.  Je  vous  prie,  M.  Ie  Baron,  d'inviter  cette 
))  compagnie  a  s'occuper,  sous  Ie  plus  bref  delai ,  de  la  re- 
»  daction  d'une  instruction  propre  a  diriger  les  adminis- 
» trations  sanitaires  royaume  dans  i'application  des 
»moyens  preservatifs  et  curatifs  qu'elles  devraient  em- 
»  ployer  contre  Ie  cholera,  et  a  leur  faire  reconnaitre  ie 
»  plus  surement  possibie  les  symptomes  de  cette  cruelle 
»  maladie. 

»  J'attends  du  zele  pour  I'interet  public  dont  TAca- 
« demie  a  donne  deja  tant  de  preuves ,  quelle s'empressera 
»  de  repondre  a  cette  demande ,  en  me  faisant  pai  venir  Ie 
» travail  dont  il  s'agit, 

<i  Le  Pair  de  France,  Ministre  secretaire  d'etat 
»  au  dcpartement  de  I'interieur, 

>,  Signe  MONTALIVET.  » 

Par  suite  de  cette  lettre,  I'Academie  a  organise  dans 
son  sein  une  commission  composeede  MM.  Keraudren, 
Chomel,  Coutanceau,  Boisseau,  Desportes ,  Marc, 
Dupuytren,  Pelletier,  Louis,  Desgenettes,  Emery  et 
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Double,  a  reHet  cic  lui  fairc  iin  rapport  sur  ce  sujet.  C'est 
le  travail  de  cette  commission  que  je  suis  charge  de  sou- 
raettre  a  TAcademie. 

Le  sujet  est  grave ,  Messieurs ;  il  importe  a  la  presque 
totalite  des  peuples,  quil  trouble,  qu'il  menace  ou  qu'il 
■  atteint  dans  leurs  interets  les  plus  chers.  La  matiere  est 
ardue,  immense;  c'est  vous  dire  assez  que  nous  serons 
longs,  tres-Iongs.  Mais  dans  une  question  ou  tout  est  neuf 
pour  nous ,  nous  avons  du  faire  passer  sous  vos  yeux  le 
resume  de  tous  les  fails,  de  toutes  les  doctrines  renfer- 
mees  dans  les  nombreux  documens  qui  existent. 

Symptomatologie  du  cholera ,  caracteres  necroscopi- 
ques,  siege  et  nature  du  mal,  chances  de  salut  ou  de  perte , 
traitement,  marche  geographique  de  la  maladie  sous 
I'influence  des  causes  qui  en  favorisentl'extension,  moyens 
prophylactiques  et  mesures  sanitaires  employees;  nous 
avons  tout  aborde';  sans  compter  que  chacune  de  ces  divi-- 
sions  a  ete  successivement  etudie'e,  d'abord  en  Asie,  et 
ensuite  en  Europe. 

Mais  aussi,  quand  nous  aurons  acheve,  lecture  et  discus- 
sion ,  ['Academic  aura  partage'  tous  les  travaux  de  la  com- 
mission ,  ou  plutot  ces  travaux  auront  ete  executes  tout 
fintiers  sous  ses  yeux.  Vous  n'aurez  point  regret  a  tant  de 
soins,  nous  e  savons  assez,  sur-tout  si  nous  avons  eu  le 
bonheur  de  les  rendre  profitables. 

Lorsque  I' Academic  aura  prononce  sur  le  rapport  et  sur 
ses  conclusions ,  ii  restera  a  rediger  une  instruction  cir- 
constanciee  adressee  aux  autorites  administratives ,  aux 
gens  de  I'art  et  aux  individus«des  pays  menaces  ou  atteints, 
afin  de  signaler,  en  longs  et  himineux  details,  ce  que 
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cliacun  flevra  exccuter  dans  les  limites  de  ses  devoirs  et 
de  ses  attributions. 

Un  autre  travail  restera  aussi  a  faire;  cost  un  rapport 
sur  les  documens  qui  sont  parvenus  a  i'Academie ,  afm 
d  etablir  leur  valeur  respective  et  de  signaler  les  services 
que  chaque  auteur  de  ces  documens,  en  particulier,  aura 
rendus  a  T  Academie  et  a  la  science.  C'est  de  la  fidelite  de  ces 
documens,  c'est  de  leur  complement  que  dependent  les 
succes  du  rapport. 

Car  nous  n'avons  pu  travailler  que  sur  des  documens  ; 
etdes  documens,  quelle  qu'en  soitl'exactitude,  nerepondent 
jamais  a  toutes  les  pensees,  a  tons  les  voeux,  a  toutes  les 
exigences  de  Tesprit  qui  les  elabore. 

Bien  des  lacunes  vont  etre  heureusement  remplies  par 
les  jeunes  hommes ,  medecins  eclaires ,  savans  courageux , 
que  I'Academie  a  deputes  aVarsovie  et  a  Saint-Petersbourg. 
■  Au  surplus,  s'il  y  a  des  inconveniens  a  trailer  un  tel 
sujet  loin  des  tumultes  et  des  dangers  epidemiques,  il  y  a 
par  contre  des  avantages.  A  cet  egard,  il  en  est  des  grandes 
Epidemics,  dans  I'ordre  pbysique,  corame  des  revolutions 
dans  Tordre  politique  :  au  milieu  des  violentes  secousses 
et  des  changemens  brusques  qui,  par  intervalles,  agitent 
les  nations,  les  contemporains ,  pendant  la  lutte  des  opi- 
nions et  le  cboc  des  partis,  peuvent  bien  recueillir  des 
materiaux  ou  meme  rediger  des  memoires  particuliers ; 
mais  I'histoire  de  ces  etranges,  de  ces  terribles  epoques, 
on  ne  pent  lecrire  que  loin  <les  evenemens  qui  les  ont 
accomplies. 


RAPPORT. 


Coimuissaires  :  MM.  Keraudren,  president;  Marc,Chomel, 

BOISSEAU  ,  DeSPORTES  ,    DUPDYTREN  ,   PeLLETIER  ,  LoUIS  , 

Desgenettes  et  Emery;  M.  Double,  Rapporteur. 


Le  cholera-morbus ,  comme  si  cette  maladie  etait  la  ma- 
ladie  unique ,  la  maladie  exclusive ,  et  que  toutes  les  autres 
en  meritassent  a  peine  le  titre,  le  cholera-morbus  est  une 
maladie  dont  la  connaissance  remonte  aux  temps  les  plus 
recules  de  i'oLservation  me'dicale.  Signale  deja  bien  evi- 
demment  par  Hippocrate,  qui  le  combattait  a  I'aide  des 
lotions  chaudes,  ilaete  merveilleusement  decritpar  Aretee 
deCappadoce.  La  syraptomatologie  nette,  concise,  exacte, 
complete,  que  nous  en  a  laissee  cet  auteur,  qui  e'crivait 
au  commencement  du  cinquieme  siecle,  compare'e  meme 
aux  descriptions  trace'es  d'hier  ou  sous  nos  propres  yeux, 
laisse  a  peine  quelque  chose  a  desirer  a  i'<;sprit  le  plus 
severe;  et,  sur  ce  point,  les  auteurs  qu  )ont  ecrit  long- 
temps  apres  Aretee,  n'ont  guere  fait  que  le  copier. 

Cette  maladie,  sui  generis ,  dont  les  caracteres  sont 
tranches,  constans  autant  que  nulle  autre,  s'est  presentee 
frefiuemment  aux  observateurs  de  tous  les  pays.  On  I'a  vue 
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souvent  paraitre  accidentellement  sur  iin  seul  indivLdu 
ou  sur  quelques  personnes  isolement,  developpee  par 
i'action  de  causes  predisposantes ,  particulieres ,  idiosyn- 
cratiques ,  et  bornee  alors  a  ces  etroites  limites.  Dans  cet 
etat,  elle  est  appelee  sporadique;  il  n'est  point  de  me- 
decin  tant  soit  peu  experimente  qui  n'en  puisse  citer 
des  exemples. 

II  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  cholera  regner  assez 
frequemment,  sous  I'influence  d'une  constitution  deter- . 
minee  de  i'atmosphere  et  par  forme  de  raaladie  populaire 
ou  de  petite  epidemie,  comme  disait  Fouquet.  Ce  mode, 
plus  justement  nomme  catastatique ,  pour  exprimer  qu'il 
depend  sur-tout  de  la  constitution  reguliere  mais  exageree 
des  saisons,  a  ete  souvent  ^e  modesuivi  par  le  cholera.  Ainsi 
I'avait  mentionne  Hippocrate,  au  livre  \ii  des  Epidemies  ; 
ainsi  i'ont  vu,  a  Londres ,  Sydenham  en  1 6  6  9  et  en  1 6  7  6 , 
Huxhatn  en  1741;  ainsi  a-t-il  ete  note  a  Paris  a  diverses 
epoques,  et  plus  particulierement  durant  iete  de  1730  et 
en  juillet  1780,  temps  ou  Ton  remarque  deja  que  la  ma- 
iadie  etait  plus  funeste  aux  hommes  qu'aux  femmes;  ainsi 
I'ont  decrit,  dans  I'lnde  superieure ,  Lebegue  de  Presle  en 
1762  ,  Paisley  en  1774,  Sonnerat  de  1774  a  1781  , 
Curtis  et  Girleston  en  1781  et  1782,  Thompson  en 
1787;  ainsi  i'a  observe  le  docteur  Noel  (  alors  chirurgien 
en  chef  de  I'expedition  )  sur  les  troupes  francaises  qui, 
pendant  le  dernier  siecle,  etaient  aHe'es  dispuler  a  I'An- 
gleterre  la  domination  de  la  presqu'ile  de  I'lnde.  Debar- 
quee  sur  la  cote  de  Coromandel,  I'armee 
beaucoup  a  souffrir  de  cette  epidemic,  que  Ton  combattit 
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avec  succes  a  I'aide  de  doses  fractionnees  d'alcali  volatil , 
repetees  toutes  les  deux  heures  et  ad  minis  trees  a  i'iiiterieur 
dans  une  infusion  de  me^isse  sucree. 

Mais,  dans  toutes  ces  circonstances ,  le  cholera  n'a  ja- 
mais ete  plus  loin  que  I'influence  de  la  constitution  me- 
dicale  a  laquelle  il  se  trouvait  lie. 

Les  annales  de  la  science  presentent  aussi  le  cholera 
en  de  certaines  localites ,  dans  des  contrees  particvdieres ; 
c'est  le  cholera  endemique.  Bontius,  qui  ecrivait  en 
1669,  I'avait  deja  signale  sous  cette  forme  dans  i'lnde. 
Dellon  et  Lind  font  observe  de  la  meme  maniere  dans 
ces  memes  contrees;  et,  depuis  cette  epoque,  ies  utiles 
travaux ,  les  savans  niemoires  de  la  Societe  physico-me- 
dicale  de  Calcutta  ont  fait  connaitre  de  pareils  resultats 
d'observations  cliniques,  Ce  cholera  endemique  ne  depasse 
point  les  bornes  que  lui  assignent  les  causes  locales  dont  il 
est  reflfet, 

Enfin  fe  chole'ra  exisle  a  I'etat  symptomatique,  lie  a 
des  cas  divers  de  maladies  aigues,  graves.  Dans  les  con- 
trees meridionales ,  on  le  trouve  joint  aux  fievres  bi- 
lieuses  fortes,  aux  fievres  lyphoides  intenses.  Les  exemples 
n'en  sont  pas  rares.  M.  Bally  a  vu  le  chole'ra  compliquer 
evidemment  un  cas  de  fievre  jaune;  et  avant  notre  col- 
legue,  le  docteur  Jackson  avait  decrit  une  fievre  jaune 
cholerique  dont  il  a  donne  la  symptomatologie ,  les  carac- 
teres  anatomiques  et  le  traitement.  Torti,  et  d'autres  obser- 
vateurs  apres  lui,  ont  traite  le  cholera  a  I etat  de  symptome 
dominant,  de  symptome  pernicieux ,  dans  les  fievres  remit- 
tentes  ataxiques. 

II  est  par  consequent  bicn  etabli  que  le  cholera  a  ete,  de 
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tont  temps,  observe  a  I'etat  sporadique,  a  letat  catasfa- 
tique,  a  I'etat  endemique ,  a  i'etat  symptomatique ,  et  que, 
dans  ces  diverses  conditions  ,  il  ne  s'est  jamais  propage  au- 
deia  des  circonstances  qui  I'avaient  vu  naitre, 

Appesantissons-nous  sur  ce  premier  ordre  de  faits,  et  re- 
sumons  encore  une  fois,  et  a  dessein,  ces  resultats  gene- 
yaux  d'une  incontestable  observation  et  d'une  irresistible 
evidence.  Les  enseignemens  cliniques  nous  montrent  ia 
manifestation  du  cholera  isole,  sporadique,  sur  des  indivi- 
dus  exposes  aux  causes  capables  de  ie  produire.  Tons  les 
medecins  en  ont  vu  des  exemples ,  seion  que  leur  pratique 
les  a  places  au  milieu  de  circonstances  plus  ou  moins  ca- 
pables de  donner  naissance  a  des  accidens  sembiables. 

On  ne  congoit  pas  moins  aisement  les  fajts  du  cholera 
regliant  en  certain  nombre,  a  des  epoques  determinees 
de  Tannee,  par  i'influence  de  constitutions  des  saisons  et 
de  constitutions  medicales  arretees.-H  est  peu  de  contrees 
auxqueiles  Tobservation  clinique  n'ait  assigne  de  ces  cho- 
lera catastatiques. 

On  con(^oit  tout  aussi  bren  que,  sous  i'influence  de 
certains  ciimats  ,  par  i'effet  de  l^oissons  et  d'alimens 
defmis,  et  en  raison  de  iocaiites  determinees,  ie  cholera 
existe  a  i'etat  endemique  :  les  Indes  orientaies,  depuis 
qu'eiies  sont  etudiees  medicaiement,  sont  ia  pour  I'attester. 

En  presence  des  farts,  force  nous  est  de  reconnaitre 
enfin  que  Ie  cholera,  avec  tous  ies  caracteres  qui  iui  sont 
propres,  se  manifeste  symptomatiquement  dans  quelques 
cas  de  fievres  graves,  et  qu'il  ne  s'etend  pas  au-deia  de  ces 
individuaiites ,  dont  il  constitue  une  etroite  dependance. 

Ce  nest  done  point  une  propriete  aljsolue,  naturelie,  ne- 
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cessaire,  inevitable,  du  cholera,  de  setendre  d'unindividua 
un  autre ;  le  cholera  n'est  done  point ,  par  "sa  natnre ,  essen- 
tiellement,  primitivement  transmissible,  puisque  bien 
manifestement  ii  a  e'te  observe  dans  tons  les  temps  et  par 
tons  les  medecins,  a  I'etat  sporadique,  a  I'etat  catastatique, 
a  I'etat  endemique,  a  I'etat  syn^ptomatique,  sans  qu'il  ait 
jamais  depasse  les  limites  assignees  aux  faits  particuliers  qui 
I'ont  ainsi  vu  naitre. 

Les  autres  divisions  scolastiques  du  cholera  pourraient- 
eUes  nous  arreter  meme  un  instant?  Les  esprits  eminem- 
ment  pratiques,  Hoffmann  etFranck  sur-tout,  en  avaient 
deja  fait  justice.  Quant  a  nous,  nous  ecrivons  en  vue  de 
circonstances  trop  graves,  pour  tenir  quelque  compte  de 
ces  subtilites  speculatives. 

Mais  le  cholera  regnant  en  grandes  epidemics,  en  epi- 
de'mies  etendues,  meurtrieres,  par  i'effet  de  circonstances 
que  Ton  ne  peut  pas  rigoureusement  apprecier  ni  con-: 
naitre,  sous  Taction  de  causes  occultes  qu'on  ne  saurait 
ni  saisir  ni  prevoir ,  independamment  des  conditions 
speciales  et  des  individualites  physiques  qui  lui  donnent 
naissance,  bien  au-dela  des  vicissitudes  atmospheriques 
et  des  modifications  des  saisons  qui  le  font  naitre,  err 
dehors  des  particularites  locales  et  des  influences  hygie- 
niques  qui  le  produisent,  loin  des  maladies  aigues  et  de 
ces  etats  febriles auxquels  il  se  lie,,  le  cholera  ainsi  produit 
ne  s'e'tait  pas  encore  presente  aux  etudes  medicales ,  et 
c'est  precisement  dans  cet  etat  que  nous  sommes  appeles. 
ai'etudier  aujourd'hui. 
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PREMIERE  PARTIE. 


SYMPTOMATOLOGIE. 

Le  cholera  epidemique  a  ce  haul  degre ,  exerce ,  depuis 
pres  de  quinze  ans  ,  ses  funestes  ravages  sur  ie  sol  a  peine 
explore  de  i'lnde  supe'rieurej  at  depuis  trois  ans  environ, 
il  cherche  a  prendre  pied  sur  notre  vieille  Europe. 

D  eux  theatres  differens,  on  pourrait  meme  dire  opposes , 
se  sontainsipresquesimuitanement  ouverts  a  cette  funeste 
epidemie  :  Tun  est  Ie  sol  brulant  des  principaux  districts 
de  la  peninsule  de  i'lnde ;  et  Fautre ,  plusieurs  gouverne- 
mens  de  Tempire  russe,  plusieurs  points  de  FEurope 
septentrionale.  Etudions  successivement  la  maladie ,  sur 
i'un  et  sur  I'autre  theatre. 

Sur  Ie  continent  de  f  Asie,  Ie  cholera  a  presente  les 
caracteres  suivans  : 

Malaise  general ,  accompagne  d'une  sensation  de  cha- 
leur  douloureuse  au  centre  epigastrique;  lassitude  des 
extremites;  faiblesse  plus  ou  moins  grandej  oppression; 
la  physionomie  du  malade,  qui  n'exprimait  d'abord  que  du 
malaise,  prend  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les 
circonstances ,  I' expression  d'une  anxiete  grande;  a  ce 
moment  le  pouls  est  vif,  mais  serre ,  concentre. 

C'est  la  la  periode  d'invasion  de  la  nialadie,  periode 
observee  par  plusieurs  praticiens,  Annesley,  Colledge, 
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&.,  coiitcstee  au  contiaire  par  Scotl  et  par  quelques 
autres  auteurs. 

Or,  disons-ie  par  avance,  le  docteur  Annesley  attache 
a  letude  de  cette  periode  d'autant  plus  d'importance,  que , 
suivant  lui,  c'est  sur-tout  en  agissant  precisement  dans  cet 
instant  que  lessecours  de  Tart  parviennentheureusementa 
arreter  la  maladie,  a  letoufFer  dans  son  travail  de  formation , 
ou  tout  au  moins  a  lui  preparer  une  terminaison  heureuse. 

Ces  premiers  symptomes  sont  quelquefois  accompagnes, 
mais  au  moins  immediatement  suivis ,  d'une  douleur  tres- 
forte  au  creux  de  lestomac,  laquelle  envahit  Lientot  le 
tube  digestif  en  entier  :  ce  symptome  est  de  tons  ie  plus 
constant,  le  plus  durable;  il  est  un  des  signes  caracteris- 
tiques  de  la  maladie, 

Survienent  alors  les  vomissemens  repetes,  \es  selles 
frequentes,  et  un  sentiment  penibiede  prostration,  depui- 
sement  et  comme  de  vacuite  generale.  Des  contractions 
spasmodiques  irregulieres ,  de  violentes  crampes,  s'empa- 
rent  des  extremites  superieures  et  inferieures,  ce  qui, 
reuni  a  la  fatigue  que  procurent  les  vomissemens  repetes 
et  les  sdles  frequentes,  torture  cruellement  les  malades. 

Les  evacuations,  exclusivement  composees  d'abord  des 
matieres  qui  se  trouvaient  dans  I'estomac  et  les  intestins  a 
i'invasion  de  la  maladie,  prennent  bientot  un  caractere 
particulier  pathognomonique ;  elles  se  composent  dun 
fluide  aqueux,  sereux,  blanchatre,  assez  analogue  a  une 
decoction  de  riz  melee  de  flocons  albumineux ,  ou  meme 
au  liquide  evacue  par  suite  de  la  paracentese  :  quelque- 
fois ces  matieres  sont  encore  plus  troubles,  bourbeuses  et 
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melangees  de  diverses  couleurs,  grises,  verdatres,  mais  rare- 
ment  sanguinolentes.  Assez  souvent  les  dejections  al- 
vinessont  chassees  hors  des  intestins  avec  force  et  corame 
par  le  jet  d'une  seringue,  meme  dans  une  periode  avancee 
de  la  maladie.  . , 

H  y  a  absence  de  reaction  febrile  ;  le  pouls  est  petit, 
vacilfant,  irregulier,  nerveux  ;  il  vibre  plutot  qu'il  ne  bat. 
Cette  absence  de  toute  reaction,  encore  quelle  ne  soit  qu'un 
symptome  negatif,  constitue  cependant  un  des  caracteres 
ies  plus  tranches  de  cette  maladie.  Excepte  dans  des 
cas  tres-rares  de  complication  accidentelle,  excepte  Ies 
cas  assez  peu  communs  de  terminaisons  ou  de  mutations 
typhodes,  excepte  enfin  ceux  ou  la  tendance  a  laguerison 
se  declare  et  se  soutient  plus  ou  moins  long-temps,  ja- 
mais ,  dans  cette  periode ,  aucun  fait  grave  de  lepidemie 
cholerique  ne  s'est  montre  a  I'etat  febrile si  ce  n'est  dans 
Ies  terminaisons  heureuses. 

Les  urines  sont  entierement  suspendues ;  la.  secretion 
ne  s'en  fait  pas  du  tout ;  Ies  observations  necroscopiques 
s'unissent  a  ia  symptomatologie  pour  coustater  I'etat  de 
vacuite  complete  de  la  vessie. 

Les  spasmes  prennent  rapidement  une  plus  grande 
intensite  •  ils  parcourent  successivement  et  en  peu  de 
temps  Ies  extremites  inferieures,  Ies  extremitcs  supe- 
rieures ,  Ies  muscles  abdominaux ,  et ,  en  dernier  lieu  , 
Ies  muscles  thoraciques  et  diaphragmatiques ;  mais  ils  se 
portent  rarement  aux  muscles  du  dos,  de  la  face  et  des 
reins.  Ces  apasaies  ont  plutot  le  caractcre  cloiiique  que 
tonique. 
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Xhvs  surviennent  aussi  ia  surclite,  les  etouvdissemens, 
les  bourdonnemens  des  oreilles,  le  refroidissement  de 
tout  ie  corps.  Une  grande  angoisse  a  la  region  precor- 
dial se  manifeste  •  elle  se  joint  a  une  extreme  difficulte 
de  respirer  et  a  un  afFaiblissement  excessif  de  tout  Ie 
systeme.  L'air  expire  par  ie  malade  est  prive  de  toute 
clialeur.  La  peau  se  recouvre  d'une  moiteur  froide;  et  ce 
froid,  cette  humidite ,  augmentent  quelquefois  a  ce  point, 
que  Ie  derme  en  est  plisse,  ride ,  comme  lorsque  ia  peau 
a  ete  long-temps  maceree  dans  I'eau  cliaude  ou  couverte 
par  un  cataplasme. 

Dans  bien  des  cas  ,  la  peau ,  dans  sa  totalite  ou  sur 
~  certains  .points  ,  prend  une  teinte  plombee  ,  bieuatre  , 
livide. 

La  physionomie  affaissee ;  les  yeux  enfonces  ,  caves, 
ejitoures  d'un  cercle  livide;  tousles  traits  grippes,  donncnt 
au  malade  un  aspect  cadavereux.  Au  dire  de  presque 
tous  les  observateurs,  Ie /ac/e5  des  choleriques,  pen  dif-' 
ferentdu/aczes  hippocratique ,  est  caracterise  a  ce  point, 
que  ce  signe  suflurait  a  lui  seul  pour  faire  reconnaitre  la 
maladie.  La  face  est  triangulaire ,  dit  Ie  medecin  Blaho- 
datofT,  qui  a  observe  la  maladie  dans  Ie  district  de  Sa- 
marski ,  gouvernement  d'Orenbourg. 

he  pouls  est  concentre,  petit  a  I'exces;  il  est  difficile- 
ment  saisissable ,  et  souvent  les  pulsations  manquent  tota- 
lement  au  poignet ;  elles  sont  meme  a  peine  perceptibles 
au  coeur.  A  cetle  periode,  Ie  sang,  qui  peu  avant  etait 
huileux,  epais,  noir  et  difficile  a  secbapper  de  la  veinC; 
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n'en  pent  plussortir,  on  clu  moins  n'en  est  cxprimc,  pour 
ainsi  dire,  qua vec  peine. 

Le  malade  eprouve  une  soif  inextinguible ;  il  appetc 
vivement  les  boissons  fraiches.  La  langue  el  la  bouche 
sont  cependant  pales ,  blanches ,  huniides  et  froides.  La 
voix  est  faible  et  comme  sepulcrale.  II  y  a  des  jactita- 
tions vagues  dont  le  malade  n'a  presque  pas  conscience ; 
et  bien  qu'il  conserve  I'integrite  de  ses  facultes  intellec- 
tuelles  ,  toutes  ies  actions  vitales  sont  dans  un  tel  etat 
d'affaiHissement ,  qu'ii  reste  dans  un  abandon  complet  de 
iui-meme  et  veut  opiniatremient  qu'on  lelaisse  tranquille, 
indifferent  qu'il  est  a  tout  ce  qui  se  fait  pour  lui  et  a  tout 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  La  mort  arrive  en  general 
12,  15,  20,  26  heures  apres  I'invasion  du  cholera. 

Sou  vent,  vers  la  fin  de  h  maladie  et  aux  approchesdu 
plus  imminent  .danger,  les  vomissemens  et  Ies  selles  di- 
minuent,  se  suspendent  et  cessent  tout-a-coup. 

Le  debut  de  la  maladie  a  lieu  generalement  pendant 
la  nuit  et  des  le  matin ;  Ies  autres  periodes  arrivent  avec 
rapidite  et  souvent  avec  confusion,  car  il  ne  faut  s'attendre 
a  rien  de  fixe,  a  rien  de  regulier,  au  milieu  de  cette  scene 
de  desordre  et  de  destruction.  Dans  un  , grand  nombre  de 
cas,  toutes  Ies  epoques  de  la  maladie  se  confondent  et 
s'epuisent  en  un  espace  de  temps  tres-court.  Une  heure, 
deux  heures  au  plus  s'ecoulent  quelquefois  cntre  I'inva- 
sion br  utale  de  la  maladie  et  sa  fatale  terminaison. 

La'marche  et  la  serie  suivant  lesquelles  les  symptomes 
se  deroulent,  s'enchanicnt  et  se  succcdent,  sont  assez 
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variables ;  quelquefois  meme  les  symptomes  les  plus  sail- 
lans,  les  plus  caracteristiques ,  manquent  absolument,  et 
cela  sans  cloute  parce  qu'ils  n'ont  pas  le  temps  de  se 
mettre  en  evidence  :  tels  sont,  par  exeniple,  les  vomis- 
semens.  On  trouve  quelques  fails  dans  iesquels  la  maladie 
marche  si  rapidement,  qu'en  un  instant  I'individu  s'est 
.trouve  transporte  de  la  sante  parfaite  a  cette  epoque  fur 
neste  oules  vomissemens  et  les  selles  s'arretent,  parce  que 
toutes  les  operations  vitales,  tous  les  mouvemens  auto- 
matiques,  desertent  la  vie  qui  elle-meme  va  bien tot  cesser 
et  s  eteindre. 

Les  symptomes  sont  les  memes  chez  les  naturels  et 
chez  lesEuropeens.  La  constitution  des  individus  fait  toute 
ia  difference ,  selon  que ,  soil  naturellement ,  soit  acciden- 
tellement,  ils  se  trouvent,  au  moral  commeau  physique,  ou 
vigoureusement  constitues,  ou  considerablement  affaiblis. 

En  derniere  analyse,  le  tableau  des  symptomes  de  la 
maladie  pent  etre  ainsi  resume  : 

Douleurs  epigastriques ;  vomissemens  repetes  et  selles 
frequentes;  les  matieres  rendues  d'abord,  composees  de 
substances  nouvellement  ingerees,  se  montrent  bientot 
fluides,  blanchatres  et  floconneuses ;  crampes  violentes  aux 
extremites  superieures  et  infcrieures  ;  refroidissemerit  du 
corps ;  suppression  d'urine ,  la  peau  des  extremites ,  des 
pieds  sur-lout,  pale,  liumide,  froide  et  ridee;  decomposi- 
tion <le  la  face;  visage  hippocratique ;  affaiblissement  et 
disparition  notable  du  pouls. 

Envisagee  dans  sa  symptomatologie,  I'histoire  medicale 
du  cholera  epidemique  n'a  pu  guere  acquerir  entre  les 
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mains  des  medecins  russes.  En  Russie  et  dans  Tlndc  ,  la 
maladie  s'cst  presentee  sous  lesmcmes  traits ;  sur  I'un  et  sur 
i'autre  theatre ,  la  nature  a  ete  fidelementcopie'e.  Comment 
alors  les  tableaux  ne  se  ressembleraient-ils  pas? L'influence 
epidemique  s'exercant  sur  la  presque  totalite  des  individus 
et  independamment  du  cholera  realise  ;  Ja  periode  d'immi- 
nence  marquee,  quoique  rapidement,  chez  plusieurs  ma- 
ia,des  ;  la  physionomie  cholerique  donnee  comme  I'un  des 
caracteres  saiUans  de  Tepidemie  j  i'absence  de  toute  reac- 
tion febrile^  ia  frequence  des  recidives;  tout  ce  qui  a  e'te 
note  par  Jes  medecins  anglais  dans  I'lnde ,  se  represente 
exactement  sous  les  yeux  des  medecins  qui  suivent  la  ma- 
ladie en  Russie. 

Ici  on  voit  cependant,  d'une  maniere  speciale,  que  les 
crampes  se  montrent  plus  violentes,  plus  opiniatres  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes;  -et  chez  celles  qui  sont 
douees  dune  constitution  faible,  sujettes  aux  accidens 
hysteriques  ou  placees  sous  l'influence  d'une  grossesse, 
soil  commencante,  soit  avancee,  plus  que  chez  les  autres. 

Les  battemens  du'  coeur  diminuent  a  ce  point,  que, 
meme  avec  i'oreille  ou  le  stethoscope,  on  en  suit  a  peine 
les  mouvemens;  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  ce  n',est  que 
Je  coeur  gauche  qui  continue  a  se  contracter  legerement: 
ie  pouls  disparait  alors  entierement ;  on  ne  le  relrouve 
guere  que  sur  les  carotides.  Dans  certains  cas  ,  dit 
M.  Jachnichen ,  ce  n'est  qua  I'aide  du  stethoscope  que 
Ton  a  pu  suivre  les  mouvemens  de  la  respiration.  En 
Russie ,  les  selles  et  les  vomissemens  sont  moins  abondans 
•et  moins  opiniatres. 
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Meme  symptomatologie  en  Pologne  :  ici  seulement  ia 
percussion  a  revele  a  MM.  Briere  de  Boismont  et  Legallois 
un  symptome  qui  n'avait  pas  ele  si  nettement  mentionne 
jusque  la ;  c'est  ia  matite  du  ventre.  Ce  phenomene,  disent 
nos  observateurs,  est  sur-tout  remarquable,  iorsqu'on  le 
compare  a  la  sonoreite  de  I'abdoraen  chez  les  individus 
attaques  du  typhus.  Cette  matite  s'explique,  ajoutent-ils, 
par  Tenorme  accumulation  des  fiuides  dans  les  intestins. 
A  Madras,  Annesley  avait  aussi  indiqud  cet  etat  de  i'ab- 
domen. 

A  cote  de  la  symptomatologie  observe'e  d'abord  dans 
finde,  puis  a  Moscou ,  et  enfin  a  Varsovie,  placons  la 
symptomatologie  decrite  par  Aretee  de  Cappadoce  ;  tra- 
duisons  celle-ci  en  entier ;  et  dans  la  puerile  crainte  de 
paraitre  longs,  ne  manquons  pas  d'etre  convaincans  et 
complets. 

Dans  le  cholera,  maladie  extremement  aigue,  dit 
Aretee ,  tout  le  tube  aiimentaire  eprouve  un  commence- 
ment de  repulsion,  tel  que  les  matieres  amassees  dans 
Testomac  sont  violemment  rejetees  par  le  vomissement,  et 
celles  des  intestins  chassees  par  I'anus.  Les  matieres  vo- 
mies  deviennent  hquides,  blanchatres ,  et  celles  qui 
sortentparle  fondement  sont  fetides,  pituifeuses  et  quel- 
quefois  biheuses.  Bientot  surviennent  des  tensions  abdomi- 
nales,  des  douleurs  au  creux  de  I'estomac  ,  des  coliques 
violentes.  Use  manifeste  des  spasmes  gene'raux,  des  con- 
tractions douloureuses  dans  les  muscles  des  jambes  et  des 
bras;  les  doigts  se  recourbent;  les  ongles  deviennent 
livides  et  les  extremites  froides.  II  y  a  des  syncopes,  des 
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vertiges,  cle  roppression  el  ie  hoquet.  L'urine  ne  coule 
plus;  ia  voix  seteint ;  Ie  pouls  .devient  extremement 
petit  et  lent,  etie  malade  raeurt  accable  de  douleurs  declii- 
rantes  et  au  milieu  des  convulsions  les  plus  cruelles. 

De  ces  documens  reunis  par  rapport  a  ia  symptomato- 
logie  du  cholera  ,  ressortent  naturellement  les  conclusions 
suivantes : 

1°  Le  cholera  a  ete  observe  de  tout  temps  a  I'etat 
sporadique ,  a  I'etat  catastatique  ,  a  I'etat  endemique ,  a 
I'etat  symptomatique ,  sans  qu'il  ait  jamais  depasse  les 
limites  assignees  aux  conditions  particulieres  qui  i'ont  ainsi 
vu  commencer  et  finir. 

2°  Le  cholera  epidemique  observe  dans  I'lnde  n'est 
guere  autre  que  Ie  cholera  decrit  par  les  anciens ,  quant  a 
la  symptomatologie. 

3°  Le  cholera  qui  a  regne  a  Moscou  est  le  meme  que 
le  cholera  de  I'lnde. 

4°  Le  cholera  qui  a  exerce  tant  de  ravages  en  Pologne 
et  notamment  a  Varsovie ,  ne  differe  point  du  cholera  qui 
a  sevi  a  Moscou. 

Done  Ie  cholera  des  anciens,  Ie  cholera  de  I'lnde,  Ie 
cholera  de  Moscou,  Ie  cholera  de  Varsovie  ,  sont  iden- 
tiques  quant  aux  caracteres  phenomenaux. 
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DEUXIEME  PART  IE. 


CARACTERES  NECROSCOPIQUES. 

C'est  vraiment  rcmarquable,  nous  venons  de  le  voir, 
tout  ce  que  presentent  d'analogie ,  d'accord ,  et  comme  d'i- 
dentite,  les  nombreuses   descriptions  du  cholera  prises 
au  milieu  de  ces  regions  diverses.  En  Asie,  en  Perse,  en 
Syrie,  dans  lebasBengafe,  dans  le  Mysore,  sur  la  cote  du 
Coromandel,  en  Russie,  en  Pologne;  dans  les  rapports 
authentiques  des  conseils  raedicaux  de  Bombay,  de  Cal- 
cutta, de  Madras,  de  Moscou  et  de  Varsovie;  dans  les 
ecrits  particuliers  d'AnnesIey,  d'AinsIie,.  de  Christie,  de 
Scott,  de  Convell,  de  Johnson,  de  Jameson,  de  Searle, 
de  Reymann  ,  de  Loder,  de  Moran,  de  Jachnichen  ,  de 
Delaunay,  de  MM.  Briere  de  Boismont  et  Legalloisj  soit 
que  Ton  medite  les  histoires  particulieres,  soit  qu'on  lise 
les  descriptions  generales,  toujours,  par-tout  et  chez  tgus 
les  ecrivains,  la  symptomatologie  est  concordante,  uni- 
iorme  :    on  puiserait,  ce  semHe,  dans  cette  seule  consi- 
deration, nn  des  argumens  en  faveur  de  la  certitude  de  la 
medecine, 

Mais  bien  sen  faut  qui!  en  arrive  de  meme  quand  vient 
I'histoire  des  caracteres  necroscopiques.  Soit  que ,  pour  ce 
genre  de  recherches ,  on  ait  eu  a  surmonter  de  grands 
obstacles,  soit  que  I'habitude  et  I'habilete,  le  zele  et  fe 
courage  aient  manque  aux  observateurs,  soit  que  des 
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opinions  fireconcues  president  soiiyent  a  celte  parlie  Jc 
i'observation ;  soit  enfin  qu'en  realite,  leS  lesions  cada- 
veriques  aient  ete  incertaines  et  variables  ,  toujours 
est-il  que,  sur  ce  point,  les  details  des  faits  et  les  resu- 
mes des  recherches  sont  souvent  difTerens  et  quelquefois 
meme  opposes. 

Au  milieu  de  cet  ordre  de  travaux,  une  consideration 
Frappe  pourtant  le  lecteur  reflechi ;  c'est ,  d'une  part ,  la 
grande  diversite  et  meme  I'opposition  formelle  que  pre- 
sentent  les  resuitats  fournis  par  i'anatomie  pathologique, 
quand  on  les  compare  d'observateur  a  observateur,  et, 
d'autre  part  ,  la  ressemblance  ou  meme  i'uniformite  de  ces 
memes  resuitats  ,  dans  tous  les  cas  particuliers  relates 
par  un  seul  et  meme  observateur.  Cela  est  pousse  si  loin , 
qu'AnnesIey,  sans  conlredit  un  des  hommes  qui  ont 
le  mieux  decrit  cette  maladie  ,  apres  avoir  accole  a 
quelques  -  unes  de  ses  observations   particulieres  les 
recherches  d'anatomie  pathologique  qui  leur  appartien- 
nent,  finit  par  ne  plus  relater  les  ouvertures  des  corps ;  il 
se  contente  de  declarer  que  les  circonstarices  anatomiques 
etaient  les  memes  que  dans  les  cas  precedens. 

A  la  suite  de  ces  reflexions,  qui  doivent  servir  a  juger 
ies  travaux  que  nous  allons  examiner,  disons  en  general 
que,  sur  ie  continent  de  i'Asie,  les  recherches  d'anatomie 
pathologique  ontpresente,  tantot  les  alterations,  les  carac- 
teres  anatomiques  dime  phlegmasie  gastro-intestinale ,  et 
tantot  un  simple  etat  catarrhal  sans  nulle  trace  d'inflamma- 
tion  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins.  Ici  on  a  si- 
gnale  des  congestions  cerebrales,  des  injections  conside- 
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rabies  cfes  vaisseaux  tlu  cciveau  et  tie  ses  membranes; 
ailleurs  on  a  note  des  alterations  de  la  moelle  epiniere  et 
de  ses  enveloppes.  Dans  beaucoup  de  circonstances ,  I'ana- 
tomie  pathologique  n'a  rien  montre  qui  put  rendre  una 
raison  suffisante  des  sympromes  de  la  maladie  et  de  sa 
terminaison ;  et  presque  toujours  aiors  on  a  era  devoii- 
accuser  une  alteration  des  proprietes  vitales  du  systeme 
nerveux. 

Entrons  cependant  dans  les  details  de  ces  recherchesj 
c' est  le  seul  moyen  de  les  connaitre  et  de  les  appre'cier. 

Le  docteur  Annesley  trouve,  a  i'autopsie,  que  les  intes- 
tins  presentent  une  couleur  vermeille  qu'il  dit  etre  par- 
ticuliere  a  la  maladie,  et  qu'il  considere  comme  caracte- 
ristique  du  cholera. 

II  attribue  la  meme  importance  a  un  e'panchement  gefa- 
tineux,aune  matiere  pultacee  et  comme  cremeuse,  jaii- 
natre,  qui  recouvre  pJusieurs  points  sur  la  surface  interne 
desintestinsgreles,  et  qui  s'y  rencontre  en  quantites  va- 
riables. 

Suivant  lui,  la  substance  du  coeur  est  plus  molle  et  plus 
facilement  lacerable  quelle  ne  lest  en  general  dans  les 
cadavresapresd'autres  maladies.  Les  cavites  de  cet  organe, 
aussi  bien  que  les  principaux  troncs  arteriels  et  veineux, 
sont  remplis  d'un  sang  noir,  epais  et  visqueux. 

Les  premiers  et  les  principaux  coups  de  la  maladie  sont 
diriges,  dit  M.  Annesley,  sur  le  systeme  nerveux,  dont  la 
lesion  retentit  aussitot  sur  le  systeme  sanguin. 

Le  docteur  Alexandre  Gordon,  chirurgien  attache  a  la  pre" 
sidence  de  Bombay ,  homme  d'un  merite  distingue,  et  qui  a 
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eu le  malheur  desuccomber  a  lepidemie,  dans un  memoire 
adresse  a  i'assemblee  medicale  de  Bombay ,  avance  que , 
dans  cette  epidemie,  les  lesions  du  cerveaii  etaient  pri- 
mitives et  essentielles ,  tandis  que  celles  des  intestins 
n'etaient  que  secondaires.  Dans  les  premiers  sujets  qu'il 
a  ouverts,  il  avail  neglige  d'examiner  le  cerveau,  etalors 
il  ne  trouvait  rien  qui  put  rendre  raison  de  la  marche  de 
ia  maladie.  Plus  tard,  il  porta  aussi  ses  investigations  sur 
I'ence'phalej  ii  en  Irouva  les  vaisseaux  injectes,  les  mem- 
branes epaissies  :  toutefois  ces  lesions  ne  lui  semblent 
point  inflammatoires. 

M.  le  docteur  Scott,  secretaire  du  conseil  medical  de 
ia  presidence  de  Madras,  regarde  au  contraire  les  lesions 
du  cerveau  comme  secondaires  et  accessoires ,  puisque  les 
faculte's  intellectuelles  restent  en  general  saines  durant  le 
cours  de  la  maladie.  Dans  I'opinion  du  docteur  Scott,  c'est 
sur  la  membrane  muqueuse  des  intestins  que  resident 
les  faits  importans  d'anatomie  pathologique  propres  au 
cholera. 

Que  si  le  malade  est  pris  de  coma,  si  Ton  remarque  cet 
abandon  extreme  auquel  se  laissent  aller  les  individus 
frappes  de  Tepidemie ,  s'ils  sont  a  ce  point  rentres  en  eux- 
m|mes,  comme  le  dit  M.  Scott,  c'est  a  la  faiblesse  qu'il 
faut  attribuer  ces  symptomes. 

Kennedy,  auteur  d'un  ouvrage  ex  professo  sur  le  cholera 
de  rinde,  pense  que  cette  maiadie  netantqu'une  alteration 
considerable  des  fonctions  vitales  des  nerfs,  le  systeme  de 
la  circulation  n'est  que  secondairement  affecte.  Il  y  a,  suivant 
lui ,  dans  le  cholera  quelque  chose  d'occulte  qui  tient  les 
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forces  vitales  clans  un  etat  d'oppression  violeiite ;  en  un  mot, 
dil-il,  le  cholera  consiste  dansune  concussion  plus  ou  moins 
forte  de  I'encephale,  concussion  dont  le  mode  nous  est 
entierement  inconnu. 

De  i'avis  des  medecins  qui  font  observee,  la  maladie, 
a  Samarang,  n'a  montre,  dans  les  autopsies,  rien  qui  put 
en  deceler  la  nature.  A  peine  si  I'on  doit  faire  mention  de 
tres-legeres  traces  de  phlogose  disseminees  sur  les  intestins ; 
encore  moins  doit-on  noter  I'ecume  sanguinolente  dont 
les  bronches  etaient  remplies  dans  beaucoup  de  cas ,  la 
contraction  et  la  vacuite  de  la  vessie,  les  vaisseaux  injectes 
du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Les  medecins  qui  ont 
etudie  I  epidemic  de  Samarang,  ont  pense  en  consequence 
que  la  maladie,  quant  a  sa  cause  premiere,  consiste  dans 
un  etat  violemment  spasmodique  des  organes  digestifs,  et 
plus  particulierement  de  I'estomac  et  du  duodenum. 

M.  Mouet,  chirurgien  en  chef  du  24"  regiment  de 
S.  M.  Britannique,  et  qui  a  donne,  dans  les  collections 
de  la  Societe  philosophico-medicale  de  Calcutta ,  un  tra- 
vail fort  recommandable  sur  le  cholera,  declare  que  le 
plus  souvent  i'ouverture  des  corps  ne  fournissait  aucun 
notable  enseignement.  Tantot,  dit-il,  on  trouvait,  soit 
dans  les  intestins,  soit  dans  I'encephale,  des  injections 
considerables;  tantot  il  n'y  en  existait  que  peu,  ou  meme 
on  n'en  trouvait  pas  du  tout.  Dans  deux  cas,  notam- 
ment ,  oii  les  malades  avaient  ete  atteints  de  coma  et  de 
delire  violent ,  il  n'a  cependant  rien  trouve  dans  le  cer- 
veau :  pourtant,  ajoute-t-il,  I'autopsie  a  toujours  ete  faite 
tres-scrupuleusement.  Ce  n'est  que  dans  trois  sujets  qu'il 
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a  retrouve  la  matiere  pultacee  que  le  clocteiir  Annesley 
a  le  premier  signalee  dans  cette  maladie,  matiere  qu'il  dit 
constante,  et  qu'il  regarde  comme  la  "cause  specifique,  et 
conse'quemment  comme  le  signe  pathognomonique  du  cho- 
lera. 

Le  docteur  Turnbtill  Christie,  attache  a  letablissement 
medical  de  Madras,  et  tout  reccmment  charge  du  depot 
civil  de  medecine  pour  le  district  sud  de  Marat te,  dans  un 
ouviage  original  et  remarquable,  intitule  Observations 
siir  la  nature  et  le  traitement  du  cholera,  et  sur  le 
mode  d' affection  des  membranes  muqueuses,  s'est  livre 
a  de  nombreuses  recherches  d'anatomie  pathologique. 
Ses  observations ,  recueilhe's  pendant  dix  anneefe  conse- 
cutives,  Tout  ete  particuherement  en  18  23  et  18  24, 
tant  sur  les  hommes  des  regimens  de  S.  M.  Britannique, 
que  sur  les  naturels  des  villes  et  des  villages  du  paysj 
fl  a  aussi  vu  beaucoup  ia  maladie  dans  les  prisons  :  en 
sorte  qu'il  a  pu  facilement  se  livrer  a  de  nombreuses 
ouvertures  de  cadavres,  ce  que  Ton  n'obtient  que  tres-diffi- 
cilement  de  k  part  des  naturels  libres.  Pendant  la  seule 
annee  1826,  le  nombre  total  des  morts  s'est  eleve,  dans 
tout  le  pays  de  Darwar,  a  trois  mille  cinquante>trois.  Du 
reste,  on  n'a  aucune  donnee  sur  la  population  fixe  de  ce 
district. 

Le  systeme  muqueux  ,  dans  I'opinion  du  docteur 
Christie,  est  le  sie'ge  incontestaHe  de  la  maladie.  Ce  sys- 
teme, par  exception  a  tous  les  autres,  est  passible  de 
deux  modes  de  lesion  :  le  mode  inflammatoire,  qui  est 
commun  a  tous  les  autres  tissus,  et  le  mode  catarrhal, 
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qui  est  propre  a  celai-ci.  Le  mode  catarrhal  est  tout-a-fai£ 
distinct  du  mode  inflammatoire.  Sur  le  tissu  muqueux, 
ces  deux  modes  existent  le  plus  souvent  isolement  i'ur> 
de  I'autre,  mais  souvent  aussi  ils  se  reunissent  et  se  com- 
pliquent.  Le  mode  catarrhal,  en  se  prolongeant  avec  une 
certaine  activite,  entraine  ^e  developpement  du  mode  in- 
flammatoire. Ces  resultats  de  faits  se  trouvent  eclaires  par  la 
symptomatologie  comparee  de  plusieurs  maladies,  par  Tac- 
tion des  mediciimens  sur  I'hommeet  sur  des  animaux,  et  par 
des  experiences  directes  faites  sur  ces  derniers,  aussi  bien 
que  par  quelques  vivisections.  Le  mode  inflammatoire  du 
tissu  muqueux  ne  diflere  point  de  ce  que  Ton  sait  suF 
i'inflammation  en  generaL  Le  mode  catarrhal  est  une  affec- 
tion maladive ,  specifique,  de  i'appareil  secretoire  des  mem- 
branes muqueuses,  d'ou  re'sultent  I'augmentation  et  I'ake- 
ration  de  la  secretion.  Alors  la  membrane  muqueuse  est 
blanche  sans  douleur,  sans  tumefaction  j  il  y  a  diminution- 
des  mouvemens  du  sang  a  la  peripheric.  On  avance  assez 
gene'ralement,  dit  le  docteur  Christie,  que,  dans  le  cho- 
le'ra,  i'anatomie  pathologique  ne  decouvre  rien  qui  puisse 
rendre  raison  des  desordres  pendant  la  vie.  Une  semblable 
opinion,  ajoute-t-il,  ne  pent  provenir  que  de  TinsuIE- 
sance  des  recherches.  Les  membranes  muqueuses  n'ont 
pas  ete  assez  attentivement  etudiees  :  quelques  medecins 
ont  sans  doute  examine  avec  soin  la  matiere  des  se- 
cretions fournie  par  le  systeme  muqueux ;  mais  il  en  est 
peu  ou  meme  il  n'en  est  point  qui  aient  convenablement 

etudie  les  lesions  des  membranes  qui  fournissent  ces  secre- 
tions. 
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C'est  en  vain  qu'on  est  alle  chercher  clans  i'encephale, 
clans  le  systeme  nerveux ,  dans  le  systeme  sanguin ,  les  le- 
sions anatomic[ues  du  cholera;  c'est  invariablement  au 
systeme  muqueux  que  ces  lesions  appartiennent;  toutes 
les  autres  ne  sont  qu'accidentelles  ou  secondaires. 

J'ai  constamment  trouve,  dit  encore M.  Christie,  dans 
mes  tres-nombreuses  dissections,  une  substance  blan- 
chatre,  opaque,  viscpieuse,  adherente  a  la  surface des  mu- 
queuses  intestinales ;  et  dans  quelques  cas,  cette  substance 
etait  considerable,  au  point  de  rempHr  completement 
les  intestins.  La  membrane  etait  par-tout  lisse  et  blanche. 
Des  alterations  semblables  ont  existe  quelquefois  sur  la 
muqueuse  pulmonaire ,  et  meme  dans  la  vessie. 

Les  lesions  anatomiques  qui ,  pour  la  frequence ,  vien- 
nent  en  deuxieme  ordre ,  sont : 

1°  Des  congestions  veineuses  de  plusieurs  organes  ,  et 
particulierement  des  visceres  abdominaux  ; 

2°  Des  amas  de  sang  noir,  epais,  dans  tousles  vais- 
seaux,  et  sur-tout  dans  le  coeur; 

3°  Des  traces  d'injections  sur  quelques  points  des  mem- 
branes muqueuses,  et  particulierement  sur  les  intestins. 
Dans  ces  cas,  I'inflammation  ,  quand  elle  existait  ,  se 
trouvait  dans  les  hmites  de  I'extremite  pylorique  de  I'es- 
tomac  et  des  intestins  greles. 

4°  De  simples  congestions  veineuses  sur  plusieurs  points, 
telles  qu'elles  ont  ete  notees  par  Annesley. 

Revenant  ensuite  aux  secretions  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  le  docteur  Christie  dcjmontre  que  non-seulement 
elles  sont  augmentees  de  quantite,  mais  aussi  qu'elles  sont 
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alterees,  viciees  clans  leur  qualite;  un  granxl  nonibrc 
d'analyses  chimiqueset  d'experiences  physiques  en  fontfoi. 
L'auteur  a  sur-tout  constate  tres-positrvement  qu'il  n'existe 
point  d'acide  libre  dans  la  matiere  de  ces  secretions;  ainsi 
tombe,  dit-il,  ['opinion  emise  par  le  docteur  Ainslie  sur  la 
pathogenic  du  cholera  epidemique. 

Witelaw  Ainshe  a  reside  pendant  30  ans  a  Madras  et 
dans  plusieurs  parties  de  i'lnde  meridionale ,  en  qualite  de 
medecin ,  membre  du  comite  charge  d'etudier  le  choiera 
epide'mique.  II  considerecomme  de  peud'importance  les  le- 
sions indique'es  par  I'anatomie  pathologique ;  il  les  con- 
nait  toutes ,  ii  les  a  vues  toutes.  L'essence  de  la  maladie 
reside,  suivantlui,  dans  un  acide  libre  dont  il  a  constate 
I'existence  dans  les  matieres  des  seiles  et  des  vomissemens; 
et  de  la  toutes  ses  opinions  sur  la  nature  de  la  maladie, 
sur  les  indications  et  sur  les  moyens  de  guerison. 

James  Boyle,  dans  trois  ouvertures  de  corps  seulement, 
signale  des  traces  legeies  de  phlogose,  d'inflammation  sur 
festomac  et  sur  les  intestins;  il  s'appesantit  sur  cet  ordre  de 
considerations,  et  declare  en  masse  que  tou jours  I'anatomie 
pathologique  du  cholera  fournit  des  resultats  semblables. 

A  I'ile  Saint-Maurice,  M.  Guillemau  rend  ainsi  compte 
de  ses  observations  necroseopiques;  c'est  a  i'interessant 
travail  de  notre  collegue  M,  le  docteur  Keraudren  que 
nous  devons  cette  communication. 

Encephale  sain ;  poumons  dans  I'e'tat  normal ;  cavite 
droite  du  coeur  pleine  d'un  sang  noiratre ,  cavite  gauche 
vide ;  I'estomac  presentant  diverses  alterations;  phlogose  et 
injection  des  vaisseaux;  la  membrane  muqueuse  parfois 
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Icsee  clans  divers  points  et  notamment  pres  des  orifices, 
qui  quelquefois  ont  paru  retrecis :  cet  organe  avoit  conserve 
les  hquides  presque  sans  chan^ement.  Les  intestins  greles 
etaient  en  general  sains,  tandis  que  les  tuniques  des  gros 
intestins  etaient  epaissies,  Ces  derniers  phenomenes  se 
montraient  d'autant  plus  in  tenses  que  la  maladie  avait  ete 
plus  longue. 

M.  le  docteur  Labrousse  donne  ainsi  le  resultat  de  dix 
ouvertures  faites  sur  des  noirs  qui  tous  ont  succombe,  dans 
i'espaqe  de  douze  heures,  a  I'epidemie  de  I'lle  Bourbon. 

Apres  h  mort,  le  corps,  sans  apparence  de  putrefaction, 
etait  generalement  amaigri,  decharne,  quoique  la  consti- 
tution des  malades  fiit  tres-robuste. 

Le  cerveau  ne  prtfsentait  aucune  alteration  chez  fes 
uns;  chez  d'autres  on  trouvait  sa  substance  plus  moUe  que. 
dans  Te'tat  ordinaire.  Le  sinus  longitudinal  etait  gorge  de 
sang,  et  les  ventjicules  superieurs  contenaient  une  petite 
quantite'  de  se'rosite  sanguinolente. 

Les  poumons  etaient  intacts;  le  pericarde  renfermait 
peu  de  serosite ;  le  coeur  avait  un  peu  plus  de  volume  que 
dans  I'etat  ordinaire;  les  vaisseaux  coronaires  etaient  tou- 
jours  remplis  d'un  sang  tres-noir  et  coagule  :  aucune 
adherence  n'a  ete  observe'e  dans  cette  cavite. 

Lepiploon  gastro-cohque  et  la  surface  interieure  des 
intestins,  ainsi  que  le  me'sentere ,  ofFraient  une  Je'g^re 
phlogose  el  une  grande  repletion  de  leurs  vaisseaux. 

La  vesicule  dufiel,  tres-distendue,  contenait  une  bile 
noiratre  et  epaisse.  Les  canaux  hepatique,  cystique  et 
choledoque  avoient  double  de  volume;  la  rate,  le  pan- 
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crens  et  les  reins  ne  presentaient  rien  cle  particulier.  La 
vessie  etait  extraorclinairement  contractee  et  dans  un  etat 
de  vacuite  parfait.  L'est.omac,  distendu  par  des  gaz,  etait 
•d'ailleurs  vide  chez  plusieurs;  chez  quelques  autres,  il  con- 
tenait  un  liquide  visqueux ,  blanchatre;,  grisatre  ,  et  des 
vers.  La  membrane  muqueuse  gastro  -intestinale  ,  saine 
chez  quelques  individus,  presentait  chez  d'autres  una 
phlogose  intense  qui'  augmentait  depuis  le  pylore  jusqu'au 
rectum.  Les  autres  tuniques  participaient  a  I'inflammation, 
excepte  celles  du  jejunum  et  de  I'ileura. 

Leur  cavite  renfermait  un  liquide  sero-purulent ,  et 
quelquefois  des  vers  lombrics. 

L'ouverlure  de  dix  autres  noirs  morts  dans  les  quatre 
premiers  jours  de  la  maladie ,  a  presente  a-peu-pres  les 
memes  phenomenes  dans  les  trois  cavites,  si  ce  n'est  que 
la  phlegmasie  etait  plus  intense  :  des  taches  gangreneuses 
ont  ete  alors  remarquees  dans  les  intestins  greles  ;  ies  ma- 
tieres  contenues  dans  leur  cavite  paraissaient  les  memes 
que  ceHes  des  dejections. 

Dans  quelques  circonstances ,  les  ouvertures  des  ca- 
davres ,  faites  a  la  suite  du  cholera ,  ont  montre  des  inva- 
ginations des  intestins,  des  ulcerations  partielles,  et  meme 
la  gangrene.  Mais  ce  ne  sont  la  que  des  accidens ,  des  ex- 
ceptions :  il  faut  les  noter  comme  complement  de  re- 
cherches  ;  mais  il  faut  dire  aussi  que  ce  n'est  que  rarement 
que  ces  lesions  ont  e'te  trouvees,  et  que  ce  n'est  pas  dans 
les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  promptement  meurtriers 
qu'elles  ont  ete  signalees. 

Les  observateurs  du  cholera  indien,  analyses  par  rap- 
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poi-t  a  I'anatoniie  pathologique ,  fournissciit  en  resume  \ 
deux  opinions  originales  et  (jui  meritent  un  particulier 
exam  en. 

La  premiere ,  representee  par  Annesley,  qui  I'a  sinon 
decouverte,  au  moins  soutenue  avec  eclat,  a  pour  carac- 
tere  de  faire  consister  ie  cholera  dans  una  coloration  des 
intestins,  dont  lateinte  varie  depuis  ie  vermiHon  clair  jus- 
qu'au  pourpre  fonce,  et  dans  la  secretion  d'une  matiere  i 
pultace'e,  blanchatre,  visqueuse  et  opaque.  La  coloration  I 
est  particulierement"  reraarquable  a  la  surface  pe'ritoneale 
du  duodenum  et  du  je'junum.  Qu'est-il  iDCSoin  d'insister  't 
beaucoup  sur  cette  coloration ?  D'une  part ,  ii  sen faut  que  ) 
ces  rongeurs  aient  ete  constatees  par  tons  les  observateurs;  I 
un  grand  nombre  en  ont  au  contraire  nie  I'existence  :  et 
d'autre  part,  dans  combien  de  cas  de  maladies  aigues  dif-  | 
ferentes  n'a-t-on  pas  observe  ces  rongeurs,  ces  injections? 
Ce  lacis  de  petits  vaisseaux  injectes  se  retrouve  presque 
toujours  apres  la  mort,  sur-tout  quand  il  ne  s'est  ecoule 
que  tres-peu  de  temps  entre  Ie  deces  et  I'ouverture  du 
corps.  Enfin  quelques  rongeurs  fugaces,  dcs  injections 
partieiles  de  ia  muqueuse  intestinale ,  si  peu  en  rapport 
avec  la  symptomatologie  generale ,  avec  la.  marche  rapide 
et  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  ,  pourraient-elles 
etre  serieusement  invoquees  comme  causes  du  chole'ra 
epidemique  ? 

La  deuxieme  opinion  originale ,  parmi  les  medecins  qui 
ont  suivi  la  maladie  en  Asie,  appartient  presque  exclu- 
sivement  au  docteur  Christie.  Dans  la  pensee  de  ce  mede- 
cin  ,  Ie  systeme  miujueux  est  Ie  siege  principal  du  cholera 
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epidomique ,  et  c'est  iin  etat  catarrhal  de  ce  sysleme  qui 
en  conslituela  modification  specialc;  cette modification,  a 
son  tour,  n'est  autre  chose  que  Taction  accrue  et  viciee  des 
vaisseaux  secreteurs  de  la  membrane  muqueuse,  une  alte- 
ration profonde  de  la  secretion.  Le  docteur  Christie  a 
presqueconstamment  trouve  la  muqueuse  intestinale  pale, 
blanche,  ramollie,  pateuse,  facilement  lacerable,  et  en- 
duite  d'une  matiere  cremeuse,  visqueuse,  opaque,  blan- 
chatre,  engrandequantite. 

Ces  faits,  qui  ont  par  eux-memes  une  assez  haute  im- 
portance et  qui  ont  ete  confirmes  d'ailleurs  par  beaucoup 
d'observateurs,sont  cependant  presentes  d'une  maniere  trop 
generale,  trop  exclusive  ,  par  M.  Christie.  Sans  doute  ces 
conditions  du  systeme  muqueux  existent  dans  bien  des  cas  du 
cholera,  mais  elles  ne  sont  pas  a  elles  seules  toute  la  maladie. 
Dansl'etat  normal,  la  muqueuse  intestinale  est  aussi  pale, 
blanche ,  molle ;  il  n'y  aurait  done  de  diflerence  que  dans 
ies  degre's,  etce  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale 
est  bien  loin  de  se  montrer  constamment  dans  Ies  ouver- 
tures  faites  a  la  suite  du  cholera.  Les  follicules  agmine's, 
Ies  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer ,  specialement  charges 
de  secreter  Ies  matieres  muqueuses  intestinales,  sont  sans 
lesion  materielle  aucune  dans  le  cholera,  quoique  leurs 
fonctions  aient  ete  manifestement  alterees.  Les  choses  se 
passent  de  la  sorte  dans  I'etat  catarrhal,  par  oppposition 
a  ce  qui  se  presente  dans  I'etat  inflammatoire  de  ces  memes 
organ  es. 

D'apres  Ies  travaux  de  Christie,  I'cxistence  d'une  affection 
catarrhale,  comme  partie  integranle  du  cholera,  no  peut 
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done  etre  mise  en  doute ;  mais ,  d'uu  autre  cote ,  celie 
opinion  toute  exclusive  ne  saurait  etre  ainsi  admise. 

L'histoire  des  caracteres  necroscopiques  du  cholera  n'a 
pas  ete  moins  elaboree  par  les  medecins  qui  ont  suivi 
i'epidemie  sur  le  sol  de  la  Russie.  Dans  les  nombreux  do- 
cumens  qui  nous  sont  parvenus  Ae  ces  contrees ,  nous 
trouvons  d'abord  beaucoup  de  resultats  generaux  d'ouver- 
tures  cadaveriques;  et  ces  resultats ,  variables ,  incertains, 
superficiels ,  ne  fournissent  aucun  caractere  qui  n'ait  ete 
vu,  dans  les  recherches  d'anatomie  pathoiogique,  a  la  suite 
de  diverses  maladies;  aucun  qui  puisse  nous  eclairer  sur  h. 
nature  du  mal ,  ou  nous  devoiler  les  causes  de  sa  marche 
rapide  et  de  ses  meurtrieres  terminaisons. 

Voici  comment  s'exprime  sur  ce  point  M.  le  chirurgien- 
major  Sokolow ,  dans  son  travail  interessant  sur  iepidemie 
observee  A  Or^nbourg. 

Toutes  les  recherches  anatomiques  faites  sur  les  coi-ps 
de  ceux  qui  ont  ete  victimes  du  cholera,  soit  des  le  com- 
mencement de  I'epidemie,  soit  a  la  fin  ,  et  repetees  chaque 
fois  que  quelques  papticularites  dans  les  symptomes  ou 
que  la  violence  et  la  rapidite  de  la  maladie  devaient  at- 
tirer  I'attention,  sereduisent  aux  signes  suivansi  tension  de 
la  peau ;  flexibilite  des  muscles  ,  du  mpins  pendant  les 
premieres  vingt-quatre  heures  apres  la  mort  5  un  certain 
afFaissement,  une  mollesse  des  muscles,  et  la  prompte 
tendance  des  cadavres  a  la  putrefaction. 

Dans  la  cavite  du  crane;  on  trouvait  constamment  un 
grand  amasde  sang  noir,  epais,  epanche  entre  les  sinuo- 
sites  de  la  siibstancp  cerebrale ,  et  une  distension ,  une  re- 
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pletion  tant  des  veines  du  cerveau  iui-meme  que  de  la- 
rachnoide. 

Les  poumons  etaient  afFaisses  et  remplis  d'un  sang  epais 
et  noir ;  il  en  etait  de  meme  du  coeur,  qui  chez  quelques-uns 
offraitinterieurement  des  concretions  polypiformes.  Ce  der  - 
nier signe  se  faisait  sur-tout  remarquer  sur  les  cadavres  des 
individus  morts ,  apres  le  cholera ,  de  fievre  lethargique  avec 
stupeur.  L'abdomen  n'offrait  jamais  d'adherences ,  d'epan- 
chemens  ni  de  meteoiisme.  Le  pcritoine ,  \e  mesentere  et 
les  epiploons  conservaient  leur  etat  normal;  seulement  les 
vaisseaux  sanguins  e'taient  plus  rempiis  de  sang  qu  a  {'or- 
dinaire. L'estomac  et  les  intestins  ofFraient,  tant  a  leur  sur- 
face interne  qua  leur  surface  externe,  des  taches  rou- 
geatres  semblables  a  des  egratignures  enflammees  qui  s'e- 
tendaient  longitudinaleraent.  A  i'interieur,  les  intestins 
etaient  recouverts  de  mucosites  brunatres  et  assez  vis- 
queuses.  Apres  avoir  enleve  ces  mucosites  par  le  lavage, 
on  voyait  que  les  taches  rougeatres,  epaisses,  de  l'estomac 
et  du  canal  intestinal,  et  plus  encore  des  intestins  greles, 
n'offraient  ni  I'apparence  gangreneuse,  ni  cette  rongeur 
pourpre  qui  caracteriseune  veritable  inflammation.  Des  in- 
jections de  sang  epais  se  faisaient  sur-tout  remarquer  dans 
ies  ramifications  veineuses  de  i'estomac  et  du  foie ;  la  ve'si- 
cule  du  fiei  etait  injectee  et  remplie  par  une  assez  grande 
quantite  de  bile.  La  rate  se  trouvait  quefquefois  saine, 
mais  le  plus  souvent  elle  e'tait  boursouflee  et  facile  a  de- 
chirer.  Les  reins  s'eloignaient  peu  de  I'e'tat  naturel ;  la  ves- 
sie  etait  toujours  vide  et  contractee.  On  n'a  trouve'  sur 
aucun  cadavre  la  moindre  trace  de  gangrene. 
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M.  le  docteur  Meusnier,  medecin  de  ia  facuite  de  Paris, 
agent  considaire  de  France  aTangaroc,  ou  il  a  observe  la 
maladie,  dans  sa  letlre  a  I'Academie  sur  le  cholera,  s' ex- 
prime  ainsi : 

«La  maladie  est  une  vraie  epidemie  inflammatoire;  la 
necropsie  m'a  fait  connaitre  i'inflammation  tres  -  violente 
( sur-tout  cliez  ceux  qui  perissaient  rapidement )  de  i'epi- 
pioon,  de  I'intestin  greie  et  de  quelques  parties  de  I'es- 
tomac;  la  demi-plenitude  de  la  vesicule  du  fiel,  renfer- 
mant  habituellement  une  bile  foncee  et  epaisse;  une  colo- 
ration forte  des  mviscles  dans  toutes  leurs  fibres,'  coloration 
que  je  n'ai  jamais  remarquee  aussi  fortement  prononcee 
dans  les  autres  cas  de  necropsie,  a  la  suite  de  Ja  mort 
provenant  de  maladies  ordinaires.  » 

Les  docteurs  Jachnichen  et  Marcus  ont  public  une 
collection  de  quarante  cas  de  cholera  suivis  d'ouvertures 
de  cadavres  faites  avec  soin  et  exposees  avec  de  grands 
details.  Ecoutons  d'abord  M.  Marcus  resumant  lui-meme 
ces  recherches  d'anatomie  pathologique. 

Nous  avons  trouve,  dit  M,  Marcus,  qu'un  sang  noir 
-remplissait  non-seulement  les  cavites  du  cceur ,  mais  aussi 
beaucoup  d'arteres,  particulierement  les  arteres  propres 
du  coeur  et  celles  de  la  base  de  i'encephale ;  il  y  avait  en 
outre  constamment  des  concretions  fibreuses  polypeuses 
dans  les  cavites  du  coeur,  plus  quelques  signes  d'irritation 
et  de  phlogose  apparente  sur  certains  ponits  de  cet 
organe. 

Nous  avons  aussi  porte  notre  attention  sur  I'etat  patho- 
logique des  tuniquesdelamoelleepiniere,  et  des  tuniques 
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de  i'encephale,  dont  toute  la  substance  meduiiaire  s'est  trou- 
vee  saine,  et  nous  avons  vu  que  les  premieres  etaient  plus 
constamment  dans  un  etat  pathologique  que  les  secondes. 
En  dernier  lieu ,  nous  avons  trouve  que  le  tube  intestinal 
non-seulement  ne  presente  pas  des  signes  constans ,  mais 
qu'il  en  presente  meme  de  contradictoires. 

Nous  avons  ete  portes  a  conclure  que  les  alterations 
,dans  le  systeme  gastro-intestinal  n'ont  ete  que  conse'cu- 
tives  et  accidentelles  ;  que  celles  de  i'encephale,  quoique 
beaucoup  plus  importantes,  n'etaientpourtant  caracterisees 
que  par  un  trouble  des  fonctions  beaucoup  moins  con- 
siderable que  celui  que  pesentait  le  toouveraent  du 
cceur  pendant  la  vie;  qu'en  dernier  resultat,  les  pheno- 
menes  ofFerts  par  le  cceur,  tels  que  I'amas  dun  sang  noir 
dans  ses  cavites  et  dans  ies  arteres ,  joint  aux  concre- 
tions fibreuses,  etaient  les  caracteres  anaton>iques  les  plus 
constans. 

L'estomac  et  les  intestins,  disent  MM.  Briere  de  Bois- 
mont  etLegallois,  contenaient  une  quantite  notable  d'un 
liquide  sereux  et  blanchatre.  Apres  I  ecoulement  de  ce 
liquide,  on  trouvait  la  membrane, muqueuse  generalement 
enduite  dune  raatiere  blanche  et  cre'meuse  :  I epaisseur 
des  tuniques  intestinales  etait  sensiblement  augmentee, 
et  elles  donnaient  sous  les  doigts  une  sensation  d'empa- 
tement;  elles  etaient  d'une  blancheur  remarquable,  et 
n'offraient  qu'une  le'gere  injection  lineaire  occupant  la 
partie  la  plus  declive  de  I'intestin.  Dans  certains  cas  , 
le  canal  digestif  ne  renfermait  pas  de  serosites;  niais 
il  etait  prcsque  par-tout  enduit   d'une    matiero  d'un 

3. 
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blanc  mat,  opaque  ,  visqueuse  et  adherente  aux  mem- 
branes. Celles-ci  etaient  tantot  d'une  blancheur  extraordi- 
naire, tantot  fortement  injectees.  Quelquefois  la  matiere 
blanche  se  retrouvait  encore  dans  la  vessie ,  mais  en  quan- 
tite  variable.  En  general,  la  rate  etait  petite,  le  foie  sain, 
Ta  vesicvile  mediocrement  distendue  par  une  bile  epaisse 
et  foncee.  Les  autres  organes  n'ofTraierit  rien  de  remar- 
quable. 

Les  travaux  d'anatomie  pathologique  executes  en  Russie, 
sur  le  cholera  epidemique ,  consideres  par  rapport  aux  don- 
nees  originales  ou  neuves  qu'ils  peuvent  presenter, .  se  re- 
duisent,  commeon  voit,  jusqu'ici,  aux  quatre  pubhcations 
decadaires  de  M.  Marcus  et  de  ses  collegues, 

Ces  quarante  cas,  suivis  tous  d'ouvertures  faites  avec 
soin,  exptl^es  avec  detail,  meritent  d'autant  plus  de  fixer 
i'attention,  que  recueiHis  par  trois,  quatre  ou  cinqmede- 
cins,  ces  faits  se  presentent  avec  un  degre  d'authenticite 
que  beaucoup  d'autres  n'ont  pas. 

En  resume,  ces  quarante  observations  offrent  deux  cir- 
constances  qui  paraissent  d'abord  meriter  examen.  Ce 
sont  : 

1°  Des  taches  foncees  et  comme  des  sortes  d'ecchy-, 
moses  a  la  surface  exterieure  du  coeur  et  a  sa  partie  pos- 
terieure  ;  les  diverses  cavites  du  coeur  et  ies  grosses  arteres 
qui  en  partent,  contenant  dans  tous  les  cas  une  grande 
quantite  de  sang  geiatiniforme  ou  meme  polypiforme  ; 

2°  Des  injections  considerables  de  la  dure-mere,  et 
quelquefois  aussi  de  la  pie-mere ;  le  cerveau  piquete  de  sang , 
€t  contenant,  pour  quelques  cas  ,  une  certaine  quantite 
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de  serosite  sanguinolentc  dans  ie  raciiis;  la  pie  -  m^re  in- 
jectee  Ie  plus  souvent  a  un  degre  I'emarquable ;  la  moelle 
epimere  ramoHie  sur  plusieurs  points  de  son  etendue. 

L'accumulation  du  sang  dans  le  coeur  fet  les  gros  vais- 
seaux  semHerait  devoir  attirer  d'abord  les  regards  ,  avec 
d'autant  plus  de  raison^  que  ce  fait,  dans  flndc  comme  en 
Russie,  a  ete  note  par  presque  tous  les  observaleurs.  Mais 
cette  accumulation  du  sang  doit-elle  constjtuer  vraiment 
iine  lesion  caHaverique ,  a  laquelle  on  puisse  attribuer  Ie 
cholera  e'pidemique?  Lesang  ne  parait  avoir  ofFert  aucune 
alteration  sensible  ;  et  en  definitive,  on  n'a  trouve  ia  que 
ce  qui  s'observe  dans  tous  les  cas  de  maladies  aigues  a  la 
suite  desquelles  la  mort  arrive  promptement.  Get  etat  est 
sans  aucun  doute  I'etat  normal  du  coeur  et  des  gros  vais- 
seaux,  d'apres  les  notions  generaies  les  plus  repandues  de 
I'anatomie  pathologique. 

Et  quant  a  cfe  qui  est  des  ecchymoses  de  la  surface  ex- 
terne  et  posterieure  du  coeur,  que  dire  dune  lesion  que 
Ton  ne  trouve  mentionne'e  par  aucun  autre  observateur,  et 
qui,  meme  dans  les  ouvertures  pratiquees  par  M.  Marcus 
et  ses  collegues,  n'a  ete  notee  que  chez  neuf  sujets  sur 
quarante. 

De  toutes  les  lesions indiquees  par  M.  Marcus,  la  plus, 
grave  est  sans  contredit  Ie  ramollissement  de  la  moelle 
_  epiniere,  d'autant  que,  sur  les  quarante  faits  recueillis, 
ce  ramollissement  a  ete  observe  dix-neuf  foisj  et  Ton 
pourraitdire  que  si  ailleurs,  et  par  d'autres  observateurs , 
ce  phenomene  n'a  pas  ete  note,  c'est  qu'on  n'a  pas  fait 
les  recherches  necessaires  dans  ce  cas,  puisque  Ie  racliis 
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n'a  ete  presque  jamais  ouvert,  ou  qu'il  ne  Fa  ete  que  ra- 
rement  avec  I'attention  et  les  precautions  voulues. 

Hatons-nous  toutefois  de  remarquer  que  cette  lesion 
n'a  ete  vue  que  sur  la  moitie  au  plus  des  sujets  ouverts ; 
que  I'alteration  pouvait  etre  le  resuitat  des  manoeuvres 
employees  pour  observer  ie  rachis;  et  que  la  maladie  n'a  ete 
ni  plusviolente,  niplusrapide,  ni  plus  meurtriere  chez  ies 
sujets  en  qui  on  a  trouve  ce  ramollissement,  que  sur  ceux 
oil  Ton  n  a  pas  pu  Ie  constater.  De  ces  diverses  considera- 
tions, nous  devons  naturellemerit  deduire  ces  conclusions : 

1°  Les  diverses  lesions  anatomiques  observees  apres 
la  mort  causee  par  Ie  cholera  epidemique,  n'ont  rien  de 
propre,  rien  d'exclusif  a  cette  maladie. 

2"  Ces  lesions  ne  sont  pas  plus  constantes  quant  au 
siege  que  quant  a  leur  nature. 

3°  Ces  lesions  n'ont  aucun  rapport  de  causalite ,  ni' 
avec  la  maladie,  ni  avec  la  mort,  dans  Ie  cholera;  elles- 
n  en  peuvent  etre  considerees  que  corame  des  suites  plus 
ou  moins  accidentelles ,  plus  ou  moins  eloignees. 

4°  Nile  siege,  ni  la  nature  du  cholera  epidemique,  ne 
trouvent  d'elucidation  satisfaisante  dans  I'anatomie  patho- 
logique,  malgre  les  recherches  et  les  tentatives  du  grand 
nombre  d'hommes  eclaires  qui  sen  sont  occupes. 

Que  si  nous  recherchons  a  present  ce  qui  avait  ete  fait 
sur  I'anatomie  pathologique  du  cholera,  anterieurement 
a  I'epidemie  de  I'Inde,  nous  apprenons  que  Celse,  d'apres 
laseule  symptomatologie,  avait  pressenti  d'avancecombien 
il  etait  difficile  d'assigner  un  siege  anatomique  determine 
au  cholora-morbus. 
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Cholera,  dit-il,  inter  intestina  stomachumqueve^rsatur: 
ild  ut ,cujus potissimum partis  sit ,  noii facile  diciqueat. 

Toutefois  il  faut  arriver  au  commencement  clu  XVii" 
siecle  pour  rencontrer  de  minces  annotations  anatomiques 
sur  la  lesion  propre  du  cholera. 

Diemerbroeck  place  ^e  siege  du  cholera  dans  la  vesicule 
du  fiel,  qu'il  a'trouvee  distendue  et  remphe  de  bile. 

Dolffius  et  Barthohn  attribuent  le  cholera  a  la  gangrene 
desintestinsgrelesetdei'orifice  pylorique  de  I'estomac  :  ces 
deux  anatomistes  ont  d'ailleurs  vu  i'estomac  et  les  intestins 
recouverts  exterieurement  d'une  couleur  jaune  prononcee. 

Riolan  avance  que  Ie!bie  est  desseche,  racorni,  et  que 
la  vesicule  du  fiel ,  ainsi  ,que  les  conduits  biliaires ,  sont 
tres-dilates. 

Bonnet  envisage  le  cholera  comma  unc  maladie  du  foie, 
quand  il  n'est  pas  la  consequence  d'un  empoisonnement. 

M.  Portal  partage  les  ideas  de  Bonnet. 

D'ou  il  re'sulte  que,  sous  le  rapport  des  caracteres  ne- 
croscopiques,  le  cholera  n'a  recu ,  ni  avant  I'epidemie  de 
rinde,  ni  pendant  cefunesteevenement,  nidepuis,  aucune 
elucidation  importante,  malgre  les  nombreux  travaux  pu- 
blics sur  ce  sujet,  soit  en  Asie,  soit  en  Europe. 

Ainsi,  jusque-la,  le  cholera  epidemique  n'a  point  de 
caractere  anatomique  arrete,  determine,  fixe;  et  s'il  est 
possible  de  decouvrir^le  siege  veritable  de  cette  maladie  , 
si  Ton  peut  conserver  I'espoir  d'en  connaitre  la  -nature, 
il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  I'anatomie  patholo- 
gique  les  renseignemens  propres  a  nous  obtenir  cet  impor- 
tant resultat. 
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TROSIEME  PARTIE. 


NATURE  DE  LA  MALADIE. 

Puisque  les  iumieres  de  raiiatomie  pathologique  nous 
laissent  sans  guide  dans  ^a  recherche  du  siege  et  de  la 
nature  du  cholera  epidemique,  voyons  si  ia  symptomato- 
logie  pourra  nous  etre  en  meilleure  aide. 

Etudions  d'abord  cette  impression  si  remarquable  que 
produit  sur  I'organisation  generale  le  mode  epidemique. 
Par-tout  cette  influence  a. ete  observee;  dans  I'lnde,  aussi 
bien  qu'en  Russie  et  en  Pologne ,  ies  medecins  de  toutes 
les  doctrines  i'ont  soigneusemeixt  notee ;  peu  d'individus 
echappent  a  son  action,  meme  parrai  ceux  qui  n'ont  eu 
aucun  des  symptomes  du  cholera  realise. 

La  presque  totalite  des  personnes  vivant  dans  Ies  pays 
atteints  par  le  cholera  epidemique,  se  plaignent  de  lassi- 
tudes spontanees,  de  malaises  generaux,  de  pesanteurs  de 
tete,  de  vertiges  frequens  et.  de  defaillances  poussees  jus- 
qua  la  syncope.  Voila  deja  bien  evidemment,  sur  tons  Ies 
individus  places  dans  la  sphere  d'activite  du  foyer  epide- 
mique, Ies  indices  non  equivoques  d'une  alteration,  d'un 
afFaiblissement  de  la  grande  fonction  -  de  I'innervation , 
c' est-a-dire,  de  I'influence  vivifiante  du  systeme  nerveux  sur 
Ies  autres  systemes,  sur  Ies  divers  appareils,  sur  tons 
Ies  organes  de  leconomie.  Voila  Teffet  primitif,  capital , 
essentiel,  de  I'agent  epidemique,  puisqu'il  s'exerce  sur  tons 
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les  individus  sains  ou  malades,  forts  ou  faibles,  quoiqu'a 
des  degres  diff'erens.  Ce  fait,  a-la-fois  constant,  positif,  ma- 
nifeste,  domine  tous  les  autres. 

Acette  premiere  action  de  raffaibiissement  de  I'innerva- 
tion,  se  joignent  prcsque  simultanement  la  constipation  ou 
un  devoiement  leger ,  des  anorexics ,  des  inappetences ,  des. 
borborygmes ,  une  diarrhee  legere ,  en  un  mot  un  trouble 
plus  ou  moins  considerable  des  fonctions  des  membranes 
muqueuses  gastro-intestinales.  Ainsi,  d'une  part,  afFaiblis- 
sement  de  I'innervation ;  de  I'autre ,  effets  prononces  de 
cette  alteration  de  i'innervation  sur  les  membranes  mu- 
queuses, qui  n'en  sont  qu'imparfaitement  soutenues,  vivi- 
fie'es,  animees :  voila  les  deux  faits  primitifs  produits  par 
I'influence  e'pidemique.  Et  remarquez  bien  que,  dans  ces 
deux  ordres  dephenomenes,  i'innervation  affaiblie ,  et  cette 
faiblesse  de  I'innervation  portee  specialement  sur  le  systeme 
muqueux,  nous  avons  en  realite  les  rudimens,  le  germe 
et  comme  i'abrege  de  la  maladie  tout  entiere. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  que  nous  voudrions  in  sister 
davantagesur  des  considerations  d'un  ordre  si  releve;  mais 
avancons. 

Lorsque  le  cholera  se  realise ,  et  quand  la  brutalite  de  sa 
marche  ne  rompt  pas  d'un  coup  les  liens  de  I'organisme 
vivant,  les  symptomes  que  nous  avons  signales  prennent 
plus  d'intensite.  Alors  commence  la  periode  d'imminence 
de  la  maladie ;  periode  dont  les  prodromes  subsequens 
sont  I'oppression ,  la  faiblesse  du  pouls ,  fa  decomposition 
de  la  face,  I'anxiete  epigastrique ,  tous  accidens  qui  ne  sau- 
raient  eire  ni  si  rapidement  produits  ni  plus  natiirellement 
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expliqucs  que  par  une  soustraction  de  rinncrvalion,  doiU 
les  effets  frappent  essentiellement  lappareil  digestif  et  I'ap- 
pareil  circulatoire, 

A  I'instar  de  la  nature ,  dans  ie  cours  de  cette  maladie , 
rapprochons  les  desordres  et  pressons  les  consequences. 

Les  contractures  des  membres ;  les  crampes  des  extre- 
raite's  ;  les  lipothymies  ;  les  syncopes;  les  defaillances; 
la.  paleur ,  Ie  refroidissement  et  les  rides  de  la  peau ;  la 
couleur  bleue  des  doigts  et  des  ongles  ;  ia  face  hippocra- 
tique^  nee  en  un  instant  et  sans  cause  connue;  la  toute 
particuliere  et  si  efFroyablenient  rapide  disparition  des 
forces  vitales,  qui  sont  brisees,  eteintes,  aneanties,  si  on 
les  considere  en  action,  puisque  la  vie  est  si  pres  de  cesser, 
et  qui,  considerees  ati  contraire  en  puissance,  sont  palpi- 
tantes  ,  intactes ,  vivantes ,  puisque  souvent  Ie  nialade 
passe  de  lamort  apparente  a  la  sante  parfaite,  aussi  rapi- 
dement  qu'il  avait  eprouve  Ie  changement  inverse :  tous 
ces  symptomes  ne  devoilent- ils  pas  bien  manifestement 
I'idee  veritable  deh  maladie?  Oil  trouver ,  en  effet,  ailieurs 
que  dans  la  soustraction  de  I'innervation ,  la  raison  sufFi- 
sante  et  une  explication  complete  de  ces  desordres  ? 

C'est  parce  que  les  muqueuses  gastro-intestinales  ne  sont 
plus  animees ,  soutenues ,  vivifiees  par  I'influence  du  sys- 
teme  nerveux,  que,  frappees  d'atonie,  elles  n'ont  plus  d  ac- 
tion reglee,  par. suite  de  falteration  de  tout  Ie  systeme 
ganglionaire  :  de  la,  les  secretions  augmentees  et  de- 
pravees  tout-a-Ia-fois  dont  ces  membranes  deviennent  alors 
ie  siege. 

Dans  les  affections  catarrhales  epidemiques  decriles 
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jusqu'ici,  la  lesion  catarrhale  n'a  guere  depasse  la  mem- 
brane pulmonaire  et  la  membrane  gastro-intestinale.  Dans 
le  cholera,  I'etat  catarrhal  s'est  souvent  propage  a  toutes 
les  muqueuses  de  Feconomie. 

Plusieurs  praticiens,  le  docteur  Orton  entre  autres, 
ont  vu  le  cholera  epidemique  debater  par  les  diarrhe'es 
seulement,  et  meme  consister  dans  ce  symptome  unique ; 
la  maiadie  conservant  d'ailleurs  toute  sa  rapidite  et  tons  ses 
dangers. 

C'est  presque  toujours  sous  forme  d  epidemics  graves 
que  les  maladies  catarrhales  nous  apparaissent. 

L'humidite  de  la  conjonctive,  le  ramollissement  de  la 
langue ,  qui  d'ailleurs  est  communement  froide ;  hiimide  et 
blanche,  I'etat  pathologique  des  membranes  muqueuses, 
i'alteration  marquee  de  la  secretion  muqueuse  de  I'es- 
tomac  et  des  intestins,  sont  les  indices  incontestables  de  ce 
mode  particuher  d'affection  catarrhale. 

La  vie  purement  virtuelle,  n'existant  plus  guere  qu'en 
puissance,  comme  si  elle  ne  pouvait  plus  sufEre  h  loute 
I'econqmie  et  se  defendre  sur  tons  les  points,  abandonne  la 
peripheric  et  se  porte  toute  vers  le  centre ;  elle  se  replie  sur 
elle-meme  et  se  concentre  a  I'interieur.  Aussi  vdyez  :  il  n'y  a 
nuUe  trace  de  reaction  vitale  pas  plus  dans  i'appareil  circu^ 
latoire  qu'aiHeurs;  le  pouls  est  a  peine  perceptible  ;  la  res- 
piration est  insensible  ;  les  sangsues  ne  peuvent  plus 
soutirer  une  goutte  de  sang;  et  les  plus  larges  ouvertures 
des  veines  par  la  saignee,  si  on  la  tente,  permettent  a 
peine  d'exprimer  quelques  gouttes  de  ce  Kquide,  toujoura 
epais,  noir  et  visqueux. 
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>  L'acte  de  formation ,  la  pathogenic  Ju  cholera ,  aussi 
bien  que  ie  cholera  lui-meme,  eclairent  done  nolje  juge- 
ment  dans  la  determination  du  siege  el  dc  Id  nature  de 
cette  maladie. 

Vomissemens ; 

SeHes  ; 

Matieres  vomies ,  semblables  a  une  decoction  forte  de 
riz  J 

Matieres  des  selles,  aqueuses^  blanchatres,  flocon- 
neuses ,  remplies  de  mucosites  ; 

La  peaupale,  refroidie,  humide,  et  de  plus  ridee  aux 
mains  et  aux  pieds  sur-tout ,  comme  si  ces  parties  avaient 
ete  recouvertes  d'un  cataplasme  ; 

Lalangue  blanche,  molle,  humide,  froide,  encore  que 
le  malade  soit  presse  d'une  soif  vive ; 

La  membrane  muqueuse  souvent  ramoUie,  epaisse,  et 
plus  souvent  encore  recouverte  d'une  matiere  cremeuse, 
visqueuse,  blanchatre,  opaque,  tellement  abondante  dans 
certains  cas,  quelle  obstrue  toutle  tube  intestinal ; 

La  muqueuse  genito-urinaire  et  la  muqueuse  pulmo- 
naire  dans  un  etat  semblable;  ce  qui  ne  se  presente  jamais 
dans  les  maiadies  catarrhales  aigues  ordinaires ,  oil  I'akera- 
tion  se  borne  a  ia  muqueuse  gastro-intestinale  et  a  la 
pulmonaire : 

Tels  sontles  symptomes  qui  constatent  irrevocaUement 
I'etat  catarrhal. 

Or,  voici  a  present  les  caracteres  de  letat  nerveux, 
qui  ne  sont  pas  tnoins  evidens  : 

1"  L'anxiete  epigastrique; 
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2°  Lesspasmes;  . 

3"  Les  contractures  des  membres; 

4°  Les  crampes  des  extreniites; 

5°  Les  lipothymies ; 

6°  Les  syncopes; 

7"  L'haleine  froide  du  malade ; 

8°  La  faiblesse  et  comme  la  disparition  du  pouls; 

9°  L'insensibilite  de  la  respiration ; 

10°  La  face  hippocratique.  - 

Re'sumons  maintenant  cette  doctrine. 

Le  cholera,  dans  ses  diverses  periodes  de  duree,  dans 
ses  divers  degres  d'intensite,  est  une  maladie  speciale, 
compliquee,  complexe,  formee  par  une  alteration  pro- 
fonde  de  I'innervation  generale ,  unie  a  un  mode  particulier 
d'afFection  catarrhale  de  la  muqueuse  gastro-inlestinale. 

L'un  et  I'autre  de  ces  deux  etats  pathologiques  sont 
susceptibles  de  dominer  au  point  de  reclamer  plus  parti- 
ailierement  I'attentron  clinique  ,  suivant  les  complexions 
individuelles,  les  epoques  differentes  de  la  maladie ,  &c. 

La  predominance  de  letat  catarrhal  sur  I'etat  nerveux, 
et  reciproquement,  change  principalement  avec  les  pe- 
riodes rapides ,  fugaces ,  de  la  maladie.  Dans  la  premiere 
periode,  ce  sont  souvent  les  symptomes  de  i'affection  ner- 
veuse  qui  I'emportent  j  dans  la  seconde  ,  i'affection  catar- 
rhale gastro  -  intestinale  est  sur-tout  en  relief.  Presque 
toujours  cependant  les  deux  periodes  s'unissent,  semelent 
et  se  confondent,  et  avec  elles  se  melent  et  se  confondent 
aussi  les  caracteres  phenomenaux  des  deux  etats  patholo- 
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giques.  Teile  est  ia  maladie  poussee  a  son  plus  haut  point 
d'intensite.  II  faut  toute  I'attention,  toute  la  sagacite  de 
robservateur  eclaire,  pour  saisir  ces  nuances.  C'esta  la  pre-  , 
dominance  de  I'affection  nerveuse,  vers  les  epoques  avan- 
cees  de  la  maladie ,  qu'il  faut  rapporter  les  frequentes  trans- 
mutations typhoides  que  Ton  remarque  a  la  fin  du  cholera. 
Encore  est-il  tres-probable,  d'apres  un  grand  nombre  de 
faits,  que  merae  les  phenomenes  d'affection  catarrhale  sont 
une  consequence  premiere  de  I'alteration  de  Finnervation. 

Apres  avoir  ainsi  envisage  la  maladie  dans  sa  periode 
de  formation  ou  dans  le  passage  de  la  sante  h.  la  maladie , 
voyons  ce  que  va  nous  apprendre  la  meditation  de  la 
periode  inverse,  oula  transition  de  la  maladie  a  la  sante, 
la  guerison. 

Un  des  premiers  indices  de  la  guerison ,  dans  le  chole'ra 
epidemique,  c' est  la  presence  de  la  bile  dans  la  matiere 
des  vomissemens  et  des  selles. 

Un  signe  plus  favora,bIe  encore,  c'est  le  retour  de  la 
chaleur  a  la  surface  exterieure  du  corps,  et  sur-tout  la  ces- 
sation de  la  stupeur  et  des  spasmes,  au  milieu  de  ces 
circonstances.  Si  la  stupeur  el  les  spasmes  augmentent  au 
moment  ou  survient  la  cessation  des  vomissemens  et  des 
selles,  mefiez-vous  du  sort  de  votre  malade. 

L'apparition  des  sueurs  est  un  signe  presque  toujours 
favorable. 

^  La  respiration  qui  redevient  facile  et  libre,  les  batte- 
mens  du  pouls  qui  commencent  a  se  faire  sentir  reguliere- 
ment  sur  I'artere  radiale,  la  libre  secretion  des  urines;  tels 
sont  les  changemens  qui  precedent  de  tres-pres  la  gueri- 
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son:  et  c'est  sur-tout >ici  qu'il  faut  noter  que  le  retourafti 
sante,  apres  une  mort  apparente,  n'est  ni  moins  marque, 
ai  moins  rapide  que  ne  I'a  ete,  en  sens  inverse,  le  passage 
1  de  la  sante  parfaite  a  la  maladie  la  plus  grave. ' 

En  somme,  sur  tous  ies  points  ou  la  maladie  a  ete  ob- 
:  servee ,  il  reste  constant  que  I'on  a  dii  bien  augurer  des 
I  malades  chez  lesquels  il  apparaissait  des  signes  certains  de 
I  la  cessation  definitive  de  la  concentration  des  forces  a  I'in- 
i  terieur,  et  chez  lesquels  il  se  manifestait ,  au  contraire,  des 
indices  satisfaisans  de  la  juste  distribution  des  mouvemens 
a  fa  pe'ripherie. 

Ainsi  done,  la  maniere  dontles  phenomenes  morbides 
se  deroulent  et  s'enchainent,  aussi  bien  que  la  marche  sui- 
vant  faqueHe  ils  s'amoindrissent  et  se  dissipent,  tendent 
'  egalement  a  prouver  que  la  maladie  consiste  dans  la  dimi- 
nution ou  la  suspension  de  I'innervalion  unie  a  une  lesion 
'  catarrhale  des  muqueuses  gastro-intestinales, 

Epuisons,  s'il  est  possible ,  cet  ordre  de  considerations, 
>  et  voyons  si  le  traitement  eprouve  du  cholera  epidemique 
peut  nous  fournir  d'utiles  renseignemens.  Les  inductions 
etiologiques  tirees  des  methodes  therapeutiques  ne  sont 
guere  moins  utiles ,  guere  moins  certaines  que  les  indica- 
tions curatives  qu'on  en  deduit.  C'est  avec  raison  qu'on  a 
dit,  d  junantibus  el  Icedentibus  Jit  indicatio ;  c'est  avec 
autant  de  fondement  qu'on  pourrait  dire  ,  d  juvantibus 
et  Icedentibus  Jit  dignotio.  ''\ 

Un  moyen  assez  generalement  employe  contre  le  cho- 
lera epidemique ,  c'est  la  saignee  :  mais  il  faut  remarquer 
que,  sur  tous  ies  points  et  aux  yeux  de  tous  les  individus. 
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h  saignee  recoramandee,  sur-tout  ici,  des  le  debut  de  la 
maladie,  a  ete  precisement  et  specialement  indiquee  a 
litre  de  reviilsif,  comme  un  moyen  de  ranimer,  de  rap- 
peler  la  circidation  excentrique, 

Du  reste,  la  saignee,  qui  est  blame'e  par  un  assez grand 
nombre  d'hommes  recommandables,  n'est  adoptee  par 
aucun  que  sous  la  condition  d'une  constitution  jeune 
et  d'une  complexion  robuste. 

M.  Noel,  au  milieu  d'une  epidemie  assez  etendue, 
opere  des  prodiges  a  Taide  de  I'ammoniaque  liquide  donne 
plusieurs  fois  par  jour,  dans  une  infusion  aromatique. 
M,  Deville  fait  promptement  cesser  les  desordres,  a  I'aide 
de  Tether  administre  a  haute  dose  aussitot  que  fa  maladie  de- 
bute. Par-tout  on  associe  I'o^ium  a  des  difFusibles,  au  muse, 
au  camphre,  a  Tether,  a  I'essence  de  menthe;  par-tout  on 
prescrit  avec  succes  les  toniques ,  les  amers  et  ies  aroma- 
tiques.  Les  Russes  ont  sur-tout  preconise  ^es  bains  de 
vapeur,  les  apphcations  aromatiques  chaudes  sur  la.  peau, 
les  frictions  excitantes,  &c. 

"  Les  vesicatoires  de  toutes  les  sortes  et  de  tous  les 
degres,  les  sinapismes,  les  ustions  extern es ,  sont  autant 
de  moyens  tour-a-tour  mis  en  usage. 

Tout  recemment  le  docteur  Leo  veut  prouver,  par  un 
grand  nombre  de  faits  concluans,  que  la  methode  constam- 
ment  efFicace  contre  le  cholera,  consiste  dans  i'emploi  a 
doses  suffisantes  du  sous-nitrate  de. bismuth,  un  des  anti- 
spasmodiques  actifs  que  nous  connaissons. 

En  voila  assez  sans  doute  de  ces  puissans  indices ,  pour 
demontrer  que  ies  metliodes  therapeutiques,  d'accord  avec 
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la  symptomatologie  analytique,  conduisent  h  des  conclu- 
sions semblables. 

Procedons  a  present  pai-  voie  d'exclusionj  et  apres 
avoir  dit  ce  quest  la  maiadie,  disons  aussi  ce  quelle  n'est 
pas.  Sans  contredit,  le  cholera  epidemique  n'est  pas  una 
maladie  inflammatoirej  encore  moins  est-il  une  phlegmasia 
particuliere  d'un  organe  determine.  Si  le  cholera  avait  eta 
une  gaslro-enterite,  une  hepatite,  les  lumieres  de  I'ana- 
tomie  pathologique  nous  I'auraient  d'abord  revele;  et 
quand  meme  toutes  les  circonstances  de^Ia  niaiadie  ne  se 
reuniraieiit  pas  pour  contester  au  cholera  epidemique  le 
caractere  essentieliement  inflammatoire,  la  seule  absence  de 
toute  reaction  vitale  ,  le  manque  frequent  de  tout  mouve- 
ment  febrile,  dans  la  premiere  periode  de  la  maladie, 
ne  suffiraient  -  ils  pas  pour  exclure  une  telle  opinion  ? 
Ajoutons  que  Ton  ne  voit  jamais,  a  la  suite  du  cholera 
epidemique,  aucune  des  terminaisons  frequentes,  aucune 
des  degenerations  communes,  aucune  des  transformations 
ordinaires ,  a  la  suite  des  phlegmasies. 

Le  cholera  epidemique  n'est  pas  non  plus  un  typhus. 
Les  maladesconservent  jusqu'au  dernier  moment  rintegrite 
des  facultes  intellectuelles :  conscience,  jugement,  raison, 
presence  d' esprit,  tout  reste  intact ;  et  la  fievre  ne  se  pre- 
senteguere  dans  les  cas  simples  et  si  frequens  du  cholera 
epidemique.  On  n'observe  point  dans  le  chole'ra  les  nom- 
ibreux  symptomesde  reaction  vitale  inseparables  du  typhus, 
tds  quo  la  chaleur  de  la  pcau,  la  rongeur  et  I'animation  - 
du  visage,  la  toux,  &c.  Jamais  non  plus  dans  le  cholera,  i^ 
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lie  survient  d'exanthemes ;  il  n'y  a  ni  sudamhin,  ni 
pctechies. 

Enfin ,  comme  I'ont  tres-jurlicieusement  note  MM.  Briere 
de  Boismont  etLegailois,  Ic  typhus  est  le  plus  souvent 
accompagne  d'une  sonoreite  grande  de  rabdomen,  tandis 
que,  dans  le  cholera,  cette  partie  est  sur-tout  remarquable 
par  sa  matite. 

ti'analyse  medicale  ne  permet  pas  davantage  de  reduire 
ou  de  ramener  le  cholera  epidemique  a  une  simple  aflfec- 
tiou,  a  une  seule  alteration  catarrhale  :  ce  serait  abuser 
par  trop  d'une  annotation  faite  sur  un  des  caracteres  de  la 
muqueuse  en  general  ct  de  la  muqufeuse  gastro-intestinale 
en  particulier.  L'ensemble  des  symptomes  lies  au  cholera 
epidemique,  leur  developpement,  leur  succession  et  leur 
rapidite,  aussi  hien  que  les  forraidables  terminaisons  de  la 
maladie,  repoussent  victorieusement  cette  supposition. 

Quel  jugement  porter  enfin  sur  I'opinion  ne'e  a  Moscou 
des  experiences  purement  chimiques  de  M.  Hermann ,  et 
qui  ferait  dependre  le  cholera  epidemique  de  la  deviation 
d'unacide  particulier  que  ce  chiraiste  aurait  decouvert  dans 
le  sang  a  I'etat  normal,  dans  le  sang  des  personnes  bien 
portantes ;  acide  que  M.  Hermann  ne  rencontre  plusensuite 
dans  le  sang  des  choleriques,  et  qui  se  montre  au  contraire 
en  grande  quantite  dans  I'analyse  des  matieres  fournies 
parle  vomissement  et  par  les  selles. 

Et  d'abord  les  symptomes  de  ia  maladie  ne  se  trou- 
yeraient  nullemenl  en  rapport  avec  cette  cause  presumee. 
1 1  en  serait  de  meme  du  traitement,  encore  que,  dans  un  petit 


■       .     (  51  ) 
nombre  de  cas,  on  ait  donne  avec  une  apparence  de  succes 

la  magnesie  calcinee. 

Mais  attaquons  cette  opinion  sur  son  propre  terrain, 
puisque  nous  pouvons  la  combattre  avec  ses  propres 
armes.  De  nombreuses,  de  savantes  experiences,  tentees 
plusieurs  fois  par  Annesley,  ont  demontre  jusqua  i'evi- 
dence  que  les  matieres  des  selles  et  des  vomissemens  ne 
contenaient  aucun  acide  libre. 

C'est  ainsi  qu' Annesley  a  refute  victorieusement  i'opi- 
nion  du  docteur  AinsHe ,  qui  avait  aussi ,  dans  I'lnde,  voulu 
attribuer  le  cholera  epidemique  a  I'existence  d'un  acide 
particulier  contenu,  suivant  lui,  dans  la  matiere  des  se- 
cretions. 

Et  quanl  a  la  presence  d'un  acide  iibre  dans  le  sang  a 
Tetat  normal',  cette  assertion  se  trouve  contredite  par 
toutes  les  experiences  connues  jusqu  a  ce  jour. 

La  pi  opriete  que  possede  le  sang  de  verdir  le  sirop  de 
violette  a  ete  signalee  par  ies  plus  anciens  chimistes ;  et 
fes  experiences  de  Rouelle  le  jeune,  entreprises  dans  le 
but  de  determiner  la  nature  du  sel  alkalin  entrevn  par 
Haller  et  de  Haen,  ont  depuis  long-temps  mis-hors  de 
doute  I'existence,  dans  le  sang,  du  sous-carbonate  de  soude. 

Bucquet,  Baume,  Parmentier  et  Deyeux  ont  depuis 
confirme  les  resultats  des  experiences  de  Rouelle.  Non- 
seulement  ils  ont  constate  la  pre'sence  d'un  sel  alkalin 
dans  le  sang,  ils  ont  prouve  encore  I'entiere  neutralite 
du  produit  de  sa  distillation  au  bain-marie. 

Le  docteur  Marcot,  MM.  Rostock,  Berzelius,  Brandes, 

Dumas  et  Prevost,  John  de  Berlin,  dans  leurs  travaux 
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sur  ie  sang  ,  s'accoident  tons  pour  reconnaitie  a  ce  Irquiile 
le  caractere  alkalin. 

En  fin,  s'il  en  etait  besoin ,  on  pourrait  citer  a  I'appui 
de  cette  opinion  les  resultats  des  experiences  toutes  re- 
centes  que  M.  Ie  docteur  Denis,  de  Commercy,  a  consi- 
gnees dans  son  important  ouvrage  sur  Ie  sang  humain ; 
on  pourrait  citer  aussi  celles  qui  font  Tobjet  du  memoire 
encore  inedit  auquel  I'Academie  vient  d'accorder  une  me- 
daille  d'or. 

M.  John,  dans  ses  tableaux  d'analyse  chimique  du 
regne  animal,  traduits  par  M.  Robinet,  annonce,  il  est 
vrai.,  que  Proust  a  trouve  de  i'acide  acetique  libre  dans 
Ie  sang5  mais  en  consultant  Ie  memoire  original,  vol.  36  , 
pag.  258  des  Annales  de  chimie ,  on  voit  bientot  qu'il 
y  a  eu  erreur  de  la  part  du  chimiste.allemand.  Proust 
ne  signale  pas  la.  presence  de  I'acide  acetique  libre  dans 
le  sang ,  mais  seulement  I'existence  de  I'acide  benzoique , 
que  M.  John  lui-meme  annonce  etre  combine  avec  la 
soude. 

Le  docteur  Albert,  envoye  par  le  roi  de  Prusse  a 
Moscou  pour  dtudier  Ie  cholera ,  s'attache  a  prouver  que 
la  maladie  consiste  dans  une  affection  paralytique  du  cceur. 
A  I'appui  de  son  opinion,  il  cite  les  angoisses  extremes, 
les  etoufferaens ,  I'oppression ,  qui  saisissent  les  malades; 
et  si  la  circulation  se  fait  mal ,  dit-il ,  a  la  peripherie ,  c'est 
-que  le  coeur  manque  d'energie  pour  pousser  Ie  sang  du 
centre  a  la  circonference. 

-    Cette  maniere  d'envisager  la  nature  du  cholera  se  rap- 
proche  un  peu  de  celle  que  nous  avons  emisc.  Toutefois, 
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I'opinion  clu  docteur  Albert  est  beaucoup  trop  exclusive  , 
beaucoup  trop  positive  j  elle  nous  parait  sur-tout  incom- 
plete, sous  ce  rapport  que  M.  Albert  n'a  saisi  qu'une  des 
fractions  de  ia  maladie.  Dans  i'opinion  du  medecin  prus- 
sien,  le  cholera  se  rapprocherait  de  I'angine  paralytodee 
de  certains  observateurs ,  et  certes  les  caracteres  pheno- 
menaux  des  deux  maladies  sont  loin  de  se  ressembler. 

Dans  une  telle  opinion,  comment  rendre  raison  des 
princijjjfiux  symptomes  du  cholera  ,  des  vomissemens ,  des 
evacuations  alvines ,  des  douleurs  epigastriques ,  des 
crampes  des  extremites,  des  matieres  muqueuses  trouvees 
dans  les  intestins ,  &c.  ? 

Ni  Tanalogie ,  ni  la.  similitude  du  cholera  et  de  I'angine 
paralytodee ,  no  sauraient  se  soutenir. 

Plusieurs  auteurs  recomraandables  ont  cherche  a  eta- 
Hir  que  la  cause  premiere  du  cholera  epideraique  reside 
dans  un  changement  de  rapport  entre  Telectricite  atrao- 
sphe'rique  et  Telectricite  animale.  Cette  doctrine  n'est  sans 
doute  pas  entierement  denuee  de  fails  a  I'appui.  Sans 
doute  encore  il  n'est  pas  deraisonnable  etil  n'est  pas  nou- 
veau  de  penser  que,  dans  le  domainedes  maladies,  en  ge- 
neral,  I'electricite  de  fair  joue  un  certain  role.  Mais  les 
observations  physiques ,  d'ailleurs  pen  aise'es ,  dangereuses 
meme  a  tenter,  et  aussi  les  observations  cHniques  compa- 
ratives, non  moins  difficiles  a  recueillir,  nous  manquenl 
meme  pour  la  simple  discussion  de  cette  opinion. 
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CONCLUSION. 

L'analyse  exacte,  severe,  des  symptomes  et  des  carac- 
teres  necroscopiques  du  cholera ,  donnc  ce  resultat :  que  la 
maladie,  complexe  de  sa  nature,  se  compose  d'une  altera- 
tion profonde  de  I'innervation ,  e.t  d'un  mode  particulier 
d'afFectation  catarrhale  des  membranes  muqueuses  gaslro- 
intestinales. 
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QUATRIEME  PARTI E. 


PRONOSTIC. 

Le  cholera-morbus ,  abandonne  aux  seules  ressources 
de.ia  nature,  est  presque  toujours  mortel.  Au  contraire, 
en  face  des  secours  de  I'art ,  s'ils  sont  prodigues  a  temps 
et  a  propos,  cette  cruelle  maladie  est  souvent  heureuse- 
ment  vaincue.  Hoffmann  en  avail  deja  fait  la  remaiquej 
et  voici  comment  s'exprime  Frank  sur  ce  point :  Funcstus 
est  plerumque  cholerce,  sihi  ipsi  relictce ,  exitus  :  sub 
artis  verb  prcBsidio  sat  citb  concesso,  plerique  ex  ilia , 
quod  tanta  in  alio  morho  symptomata  vix  sperari  pev- 
mitterent ,  sanantur. 

De  serablables  re'sultats  d'observation  clinique  ont  ete 
notes  sm'  tons  les  points  ou  I'epideinie  a  regne. 

Deux  grandes  considerations  ressortent,  comme  pro- 
nostic  general,  de  I'etude  de  cette  cruelle  maladie. 

D'une  part,  le  medecin  ne  doit  pas  se  laisser  rebuter 
par  les  signes  ies  plus  desesperans :  I'insensibilite  absoiue 
du  pouls,  le  refroidissement  de  la  langue  j  et  le  froid  glacia 
de  la  region  precordiale.  Un  grand  nombre  de  faits  par- 
ticuiiers  prouvent  que  des  malades,  meme  dans  cet  etat, 
convenableraent  sofgnes,  ont  ete  rendus  a  la  sante. 

Par  centre,,  le  praticien  exerce  ne  doit  p£fs  se  montrer 
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trcp  confiant  dans  \es  signes  salisfaisans;  cette  securite 
serait  funeste.  Letat  le  plus  rassurant  en  apparence,  si 
les  soins  sont  suspendiis  et  si  le  malade  est  livre  a  lui- 
meme,  no  tarde  pas  a  devenir  desespere;  una  telle  con- 
duiteamene  ou  lamort  ou  la  rechiite.  C'est  sous  i'influence 
de  conditions  semhiables  que  surviennent  les  mutations 
typhoides. 

Les  vomissemens  sont  incontestablement  un  des  symp- 
tomes  les  plus  graves  de  cette  maladie ;  ils  durent  genera- 
lement  long-temps  apres  que  le  devoiement  eties  spasraes 
ont  cesse;  et  fors  meme  que  ia  maladie  prend  une  termi- 
naison  favorable,  les  vomissemens,  par  leur  opiniatrete, 
fatiguent ,  epuisent  le  malade ,  ils  retardent  la  guerison  et 
ralentissent  la  convalescence. 

En  ge'ne'ral,  I'apparition  de  labile  dans  les  evacuations 
est  d'un  bon  augure ;  il  est  rare  que  la  guerison  ait  lieu 
sans  I'existence  de  ce  signe. 

Autant  faut-il  en  dire  du  iibre  cours  des  urines;  de  la 
manifestation  des  sueurs  halitueuses;  dela  diminution  de  la 
slupeur ;  du  retour  des  forces ;  de  la  cessation  des  crarapes. 

C'est  sur-tout  dans rintensitedessymptomes  qui  naissent 
des  derangemens  de  f innervation ,  que  ion  dojtpuiserle 
calcul  des  dangers  de  la  maladie.  Les  symptomes  de 
i'a^ectation  catarrhale  n'ontqu'une  importance  secondaire. 
On  a  vu  souvent,  apres  que  le  vomissement  et  les  sefies 
avaient  cesse,  le  danger  aller  toujours  croissant :  mais 
alors  les  crampes,  i'agitation  du  malade,  le  refroidissement 
de  la  poitrine  et  du  centre  epigastriquc ,  I'insensibilite  du 
pouls,  ne  faisaientque  s'accroitre. 
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C'est  en  general  un  bon  signe  que  lelevation  et  la 
frequence  du  pouls ;  cela  s'observe  quelquef'ois  aux  ap- 
proches  de  la  guerison. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ie  pouls  reprend 
!  son  rhythme  naturel;  Ie  sentiment  et  la  chaleur  renais- 
:  sent  aux  extremites ;  Ie  vomissement  et  la  diarrhee  s'arre- 
;  tent;  les  crampes  cessent:  et  cependant,  si  par  les  secours 
I  de  I'art  on.ne  continue  pas  a  faire  les  efforts  convenables 
I  pour  soutenir  et  ranimer  Jes  forces,  Ie  raal  fait  des 
progres  et  Ie  malade  succombe. 

En  somme,  les  donnees  sur  ^esqueIIes  Ie  praticien  peut 
<  etre  le'gitimement  conduit  a  pre'sager  une  issue  favorable 
•  de  la  maladie ,  sont :  la  manifestation  de  la  fievre  et  de  la 
plenitude  du  pouls ;  Ie  retour  de  la  chaleur  aux  extre- 
mites ;  la  diminution  de  favidite  pour  les  boissons 
froides;  la  disparition  graduelle  de  fanxiete  e'pigastrique 
et  de  la  sensation  brulante  vers  la  region  ombilicale;  la 
cessation  des  spasmes,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhee; 
le  libre  c'coulement  de  la  bile  et  des  urines;  f amelioration 
de  laphysionomie ;  Ie  retour  vers  I'e'tat  normal,  de  faspect 
et  des  fonctions  de  la  peau ;  la  respiration  devenue  facile 
et  re'guliere;  la  chaleur  normale  communiquee  a  I'air 
expire  par  le  malade ;  la  couleur  vermeille  des  levres,  de 
la  langue  et  de  la  bouche;  {'animation  des  yeux. 

Les  chances  de  salut  augmentent  ou  diminuent  selon 
la  complexion  physique  ou  la  situation  morale  des  ma- 
lades,  et  suivant  les  conditions  d'hygiene  publique  et 
d'hygiene  privee  sous  I'influence  desquelles  les  chole- 
riqucs  se  trouvcnt  places. 
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Dans  rinde,  ia  nioi  t  ardvait. plus  proinptement  die/, 
les  natuj  cIs  aflaiblis  par  les  exces  el  par  ia  misere ,  que 
chez  les  Europeens  dont  Ja  vie  etait  plus  reguliere  et 
tneilleure. 

H  y  a  bien  plus  de  chances  de  salut  pour  les  individus 
fortement  constitues,  et  qui  n'ont  ete  debilile^,  ni  par  des 
exces,  ni  par  des  peines  vives  de  i'ame,  par  la  frayeur 
sur-tout. 

Les  maiades  entasses  dans  les  hopitaux  ou  dans  ies 
prisons,  places  dans  des  salles  encombrees,  etroites, 
basses,  humides  et  malsaineis;  qui  gemissent  sans  soins, 
sans  secours,  dansTabandon  et  le  denuement  de  fa  misere, 
ceux-ia  guerissent  tr^s-difFiciiement. 

Lorsque  la  maladie  doit  guerir,  on  voit  les  symptomes 
meme  les  plus  caracteristiques  du  mal  et  ies  plus  violens 
se  suspendre  par  instans  et  prendre  des  intermissions 
plus  ou  moins  marquees. 

Les  chances  de  succes  ou  de  revers,  de  salut  ou  de 
perte,  varient  selon  les  periodes  de  I  epidemic.  La  ma- 
ladie sur-tout  est  plus  grave  et  plus  sou  vent  mortelle  des 
le  debut  de  la  maladie  generale.  Les  revers  diminuent 
beaucoup,  quand  la  periode  d'augment  epidemique  se 
trouve  epuisee.  Ala  fin  de  lepidemie,  ia  nature  fait  a 
eile  seuie  presque  tons  ies  frais  de  ia  guerison. 

La  maladie  laisse  souvent  a  sa  suite  des  convalescences 
lentes ,  penibles ,  et  dont  ies  maiades  ne  peuvent  pas 
sortir. 

Divers  •calculs  statistiques  ont  ete  publics  pour  etablir 
ies  chances  d'invasion  de  ia  maladie  et  de  mortalile  au 
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sein  des  diverses  populations  envahies  par  le  cholera; 
mais  par-tout  ou  ces  calculs  ont  ete  tentes,  les  donnees 
principales  du  probleme  presentent  si  peu  de  fixite  et  si 
peu  d'exactitude,  qu'avec  une  apparence  de  rlgueur  ma- 
I  thematique,  ces  calculs  ne  peuvent,  par  cette  raison,  que 
consacrer  cl'une  maniere  plus  facheuse  les  erreurs  qui  en 
sont  finevitable  consequence. 

Les  evacuations  par  haut  et  par  bas  paraissent  avoir 
ete  plus  frequentes ,  plus  abondantes  et  plus  opiniatres 
en  Asie  qu'en  Europe;  mais  les  caracteres  physiques 
de  ces  evacuations  ont  ete  par-tout  les  memes. 

Le  retour  a  la  sante  apres  la  premiere  periode  de  la 
raaladie  ,  sans  que  le  malade  passe  par  i  etat  febrile ,  a  ete 
bien  plus  commun  dans  I'lnde ;  et  la  aussi  les  terminai- 
sons  ou  les  mutations  typhodes  etaient  beaucoup  moins 
frequentes. 

Le  nombre  des  malades  parmi  les  medecins  et  les 
employes  des  hopitaux ,  compare  au  nombre  des  malades 
parmi  le  reste  de  la  population ,  a  ete  plus  considerable 
sur  le  continent  europeen  que  sur  le  continent  d'Asie ; 
il  est  certain  cependant  qu'en  general,  dans  les  hopitaux 
convenablement  situes,  sulFisamment  acres  et  tenus  bien 
propres,  il  y  a  eu  peu  de  victimes ,  meme  parmi  les  mede- 
cins et  les  employes. 

L'attaque,  lorsqu'elle  n'est  pas  funeste,  presente  trois 
issues  difFerentes  : 

La  convalescence  immediate,  suivie  seulement  d'une 
grande  faiblesse  ; 

D'abondantes  evacuations  de  bile  rendue  pendant 
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plusieurs  jours,  quelquefois  melee  tie  sang,  et  accompa- 
gnee  cle  douleurs  intestinales  particulieres ,  et  sur-tout  de 
do-uleurs  au  rectum ; 

Un  etat  febrile  dont  la  description  se  trouve  heurtjuse- 
ment  tracee  dans  le  rapport  du  Bengale.  En  voici  les  prin- 
cipaux  traits  : 

La  fievre  qui  conslituait  la  derniere  periode  de  la 
maladie,  ofTrait  beaucoup  d'analogie  avec  les  fievres  bi- 
iieuses  ordinairement  repandues  dans  ces  clirnats.  On  pou- 
vait  observer  les  symptomes  suivans  :  chaleur  et  secheresse 
a  la  peau  ,  langue  tres-chargee,  bouclie  tJessechee,  alte- 
ration, anxiete  epigastrique  ,  agitation,  insomnie,  pouls 
tres-variable ,  quelquefois  stupeur,  delire  et  autres  symp- 
tomes.d'afFection  cerebrale. 

En  general,  quand  la  maladie  devait  etre  funeste  durant 
cette  periode,  la  langue,  de  couleur  de  crerae  quelle  etait, 
devenait  aride ,  brune  ou  meme  noire,  eile  se  chargeait 
sur-tout  davantage;  les  dents  et  les  levres  se  couvraient 
-d'un  enduit  fuligineux;  I'etat  de  la  peau  variait  beaucoup; 
des  frissons  et  des  boufFees  de  chaleur  se  succedaient  al- 
ternativement ;  le  pouls  se  montrait  accelere,  tremblottant, 
mais  faible;  des  cris  plaintifs,  le  hoquet,  I'agitalion,  Top-, 
pression,  survenaient;  et  le  maladeperdait  bientot  toutc 
connaissance  par  les  efFels  debilitans  de  cette  fievre  ner- 
veuse,  et  aussi  par  les  frequentes  evacuations  alvines  don  I 
les  matieres  etaient  tou jours  de  couleur  foncee. 
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CINQUIEME 


PART  IE. 


TRAITEMENT. 

Ce  queles  medecins  qui  onl  pratique  dans  I'Inde  nous 
ont  appris  par  rapport  au  traitement  du  cholera ,  presente 
du  vague,  de  I'indecision  et  de  i'incertitude.  Ici  c'est  la 
saignee  qui  domine  tous  les  autres  moyens  therapeutiques; 
la  c'est  I'opium  associe  aux  aromatiques,  aux  spiritueux  et 
aux  toniques.  Aux  yeux  du  plus  grand  nonibre,  le  ca- 
lomel ,  pousse  a  des  doses  exorbitantes,  est  la.  veritable 
ancre  de  salut.  Quelques-uns  ont  vante  outre  mesure 
les  alkalis ;  d'autres  ont  preconise  les  acides.  Et  par  mal- 
lievir  c'est  sur  des  idees  preconcues,  sur  la  nature  prejugee 
dela  maladie,  que  reposent  uniquement  ces  divers  moyens 
therapeutiques^  toujours  trop  generalement  et  trop  exclu- 
sivement  employes. 

En  meditant  avec  attention  les  faits  particuliers ,  en  te- 
nant un  juste  compte  des  assertions  generates,  on  voit 
que  les  malades  sont  traites  par  la  saignee,  et  qu'ils  suc- 
combent ;  qu'on  leur  administre  le  calomel ,  et  qu'ils 
meurent;  qu'on  ies  traite  par  I'opium,  et  qu'ils  ne  perissent 
pas  moins;  qu'on  associe  meme  ces  divers  moyens,  et 
qu'ils  n'en  guerissent  pas  plus  :  reflexion  grave*,  pensee 
douloureuse,  et  qui  plus  tard,  peut-etre,  pourra  porter  de 
bens  fruits ! 

La  saignee  est  sans  contredit  un  des  moyens  les  plus 
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generalement  conseilles,  unde  ceuxsur  I'efficacitedesquels 
les  avis  et  les  opinions  des  medecins  de  I'lnde  sontle  plus 
d'accord.  Le  noter  en  lete  de  tous  les  autres  et  le  discuter 
en  premiere  ligne,  est  un  devoir;  par  cette  raison  sur- 
tout  que  c'est  presque  exclusivement  des  la  periode  d'im- 
niinence,  des  le  prmcipe  de  la  maladie,  qu'il  est  indique. 
Plus  tard ,  aux  yeux  de  quelques  praticiens  recomman- 
dables,  la  saignee  est  inutile  ou  nuisible,  difficile  ou  im- 
possible. II  n'est  pas  rare  cependant  de  trouver  des  me- 
decins qui  proclament  les  bons  effets  de  \a.  saignee  a  pres- 
c{ue  toutes  les  epoques  de  ia  maladie.  Ces  praticiens  faci- 
litent  la  sortie  du  sangde  la  veine,  quand  il  sen  exprime* 
avec  peine,  soit  en  p^ongeant  le  bras  dans  de  I'eau  bieii 
chaude,  soit  en  pratiquant  sur  cette  extremite  superieure 
des  frictions  sechcs  ou  aromatiques,  ou  bien  encore  en 
plongeant  le  bras  dans  un  bain  partiel  d'eau  fortement 
sinapisee, 

Mais  c'est  particulierement  des  I'aboid  de  la  maladie 
que  la  saignee  est  utile  ;  c'est  a  cette  epoque  quelle  a  ete 
specialement  assignee  par  Annesley :  et  c'est  ainsi  que 
Milwood  a  vuque,  siir  quatre  vingt-huit  malades  satgnes 
a  temps  ^  deux  seulement  sont  morts  ,  tandis  qu'il  en 
a  perdu  huit  sur  douze  parmi  les  malades  qui  n'avaient 
pas  ete  saignes.  I.'auteur  ne  dit  point  a  quelle  epoque  de 
i'epidemie  ni  sur  quel  ordre  de  malades  il  a  note  ces  fails. 

A  cette  periode  de  la  maladie,  I'emission  sanguine  tend 
a  retablir  i'equilibre  de  la  circulation',  qui,  sans  cela,  aban- 
donee la  peripheric  pour  se  concentrer  vers  le  coeur  et  les 
^ros  vaisseaux  :  eilc  agit  a  la  maniere  des  antispasmo- 
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diques  diffusibles.  Quand  le  pouls  se  releve  apres  la  sai'' 
giiee,  il  y  a  de  grandes  chances  de  guerisoii,  dit  M.  le 
docteur  Foy ,  dans  sa  ieltre  a  notre  confrere  M.  Bally. 

Plus  tard,  la  saignee  a  etetrouvee  mortelle  par  un  grand 
nombre  de  praticiens.  Toutefois  ,  Annesley  cite  des 
exemples  de  saignee  faite  a  une  periode  assez  avancee 
de  la  maladie,  et  dont  le  resultat  a  ete  aussi  le  rappel  de 
Ja  circulation  a  la  peripheric  :  dans  ces  exemples,  le  sang 
commencait  par  couler,  mais  epais  et  par  gouttes  ;  a  la  fin 
il  dev^nait  plus  facile  a  sortir,  plus  fluide  et  plus  vermeil. 
C'estla,  ajoute  ce  medecin,  le  resultat  qu'il  faut  desirer: 
peu  importe  qu'il  arrive,  apres  avoir  tire  dix,  vingt,  trente 
onces  desang;  si  meme  il  avait  lieu  apres  en  avoir  obtenu 
une  once  seulement,  on  pourrait  esperer  pour  la  vie  du 
malade. 

Disons-le  cependant  encore  :  un  grand  nombre  de  ma- 
lades  atteints  du  cholera  on t  succombe  apres  des  saignees 
de  dix-huit  a  vingt  onces;  et,  par  centre,  il  existe  beau- 
coup  de  fails  de  guerison  dans  des  circonstances  ou  Ton 
n'avait  point  eu  recours  du  tout  a  la  saignee. 
;  A  I'occasion  de  la  saignee  pratiquee  des  I'imminence  de 
la  maladie,  il  est  deux  remarques  importantes  a  faire. 

La  saignee,  ainsi  consideree,  est  presque  toujours  con- 
seillee  a  des  individus  jeunes,  biea  constitues,  et  qui  se 
trouvent  au  milieu  des  circonstances  les  plus  favorables  a 
la  guerison  :  elle  est  pratiquee  de  fort  bonne  heure  el  trcs- 
probablement  chez  des  individus  qui ,  meme  sans  ce  . 
moyen,  auraient  ete  peu  malades, 

II  parait  certain,  en  second  lieu,  que,  dans  beaucoup 
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de  cas,  on  a  malheureusement  abuse  de  ce  moyen;  et 
que,  dans  la  vue  de  placer  la  saignee  en  temps  utile,  et 
pour  en  faire  meme  un  preservatif  de  la  uialadie,  on  a 
saigne  des  individus  qui,  affliihlis  par  cette  perte  de  sang, 
n'en  ont  ete  que  plus  accessiWes  a  f  influence  epidemique 
et  plus  crueHement  traites  par  la  maladie.  Peut-ctre,  sans 
la  saignee,  n'auraient-ils  pas  etemalades  du  tout. 

Les  sangsues  n'ont  pu  etre  que  rarement  employees 
dans  le  cholera :  elles  I'ont  ete  sur-tout,  dans  le  principe,  pour 
diminuer  I'intensite  dela  cardialgie.  Du  reste,  on  sait  que 
souvent  Ics  sangsues  restent  sans  aucun  effet  secondaire, 
et  que  souvent  aussi,  dans  leur  action  immediate,  elles 
peuvent  a  peine  soutirer  quelques  gouttes  de  sang. 

Calomel,  A  peine  si ,  dans  I'epidemie  tout  entiere  du 
continent  de  I'Asie,  il  estun  seul  medecin  qui  ne  proclame 
hautement  les  proprietes  eminentes  du  calomel;  et  ion 
sait  cependant  quelle  a  ete  la  mortalite  dans  cette  partie 
du  globe !  A  peine  si,  dans  les  nombreux  cas  particuliers  de 
cholera  que  nous  avons  eu  occasion  de  lire,  nous  pour- 
rions  citer  quelques  malades  qui  n'aient  pas  pris  du  ca- 
lomel; et  pourtant  Tissue  en  a-t-elle  ete  moins  funeste?  II 
est  vrai  que  les  medecins  et  les  chirurgiens  dans  I'lnde  sont 
de  lecole  anglaise;  et  I'on  n'ignore  pas  que,  dans  ce  pays, 
tous  les  cas  obscurs,  difficiles,  dangercux,  comme  ceux  ou 
I'indication  est  simple,  me'thodique,.manifeste,  le  calomel , 
tantot  a  une  dose,  tantot  a  une  autre,  trouve  toujours  sa 
place,  a  titre  de  specifique,  d'antispasrriodique,  d'antiphlo- 
gistique  ou  de  purgatif. 

Annesley  administre  le  calomel  parscrupules  plusieurs 
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fois  par  jour,  dans  I'intentioii  de  debarrasser  la  nuiqueuse 
iutestinale  de  la  matiere  cremeuse  qui  engoue  et  obstrue 
les  inlestins.  De  tous  les  purgatifs,  le  calomel  est,  suivant 
lui,  le  seui  qui  agisse  sur  cette  matiere,  dont  la  presence 
est  constatee  dans  tous  les  cas  de  cholera;  et  il  continue 
I  I'usage  du  calomel ,  jusqua  ce  que  cette  matiere  se  soit 
;  suffisamment  montre'e  dans  les  evacuations  alvines,  11 
;  fallait  ordinairement  de  trois  a  cinq  scrupules  de  calomel 
;  pour  atteindre  ce  but. 

Cette  methode  etait  aussi  celle  du  docteur  Corbin , 
dont  {e  marquis  de  Hastings  fit  ge'ne'ralement  adopter  le 
.  traitement  ,  en  le  mettant  a  I'ordre  du  jour  de  toute 
i'arme'e  anglaise. 

Le  docteur  Jameson  indique  le  calomel  comme  un 
r  moyen  de  faire  cesser  le  spasme  des  intestins. 

Dans  quelques  circonstances ,  on  associait  I'aloes  au 
calomel;  c'e'tait  sur-tout  quand  il  devenait  urgent  de  hater 
i'apparition  de  la  hile  verte  ou  jaune  dans  fa  matiere  des 
seiles,  apparition  qui  est  toujours  d'un  augure  favorable. 

Opium.  Ce  que  nous  avons  dit  du  calomel ,  on  pent 
I'alErmer  egalement  de  I'opium  :  les  malades  gue'ris,  comme 
ceux  qui  ont  succombe,  tous  en  ont  pris,  et  cela  concur- 
remment  avec  le  calomel  d'abord  ,  mais  concurremment 
aussi  avec  des  aromafiques  et  des  spiritueux  de  plusieurs 
sortes;  aussi  est-ce  toujours  a  la  preparation  opiacee  de 
•Sydenham  quest  donnee  la  preference.  On  sait  que, 
1  dans  cette  composition ,  I'opium  se  trouve  associe  a  des 
spiritueux  et  a  des  substances  aromafiques. 
RappeTons,  a  cette  occasion,  queBontius,  qui  observait 
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le  clioleia  Jans  I'lnJe  a  I'etat  catastatiquc  ou  cle  petite  epi- 
clemie  en  1669,  le  combattait  avec  grand  succes  par  tine 
preparation  qui  lui  est  propre,  et  dans  laquelle  i'opium  se 
trouve  uni  a  des  substances  resineuses  aromatiques. 

Plusieurs  faits  tendent  a  repandre  des  soupcons  sur 
refFicacite  de  I'opium  employe  seul  :  il  produit  alors  trop 
souvent  une  violente  determination  des  mouvemens  vers 
ie  cerveau;  et  dans  la  serie  des  symptoraes  du  cholera, 
on  observe  une  grande  stupeur,  ie  coma ,  et  quelquefois , 
mais  tres-rareraent,  Ie  delire.  Ces  inconveniens  n'ont  pas 
lieu,  si  a  i'opium  on  associe  Ie  calomel,  Je  camplire, 
i'etlier,  I'ammoniaque  en  liqueur, 

M.  Deville ,  cliirurgien  du  navire  francais  la  Seine , 
qui  a  vu  et  suivi  i'epidemie  clioierique  dans  ie  Bengale , 
obtenait  Ie  soulagement  instantane  et  meme  la  cessation 
prompte  de  tousles  symptomes  du  cholera,  a  I'aide  de 
fortes  doses  d'ether,  administrees  des  les  premiers  momens 
de  I'invasion  de  ia  maladie.  On  lit  dans  son  ouvrage  un 
grand  nombre  de  faits  a  I'appui  de  cette  assertion. 

Les  infusions  aromatiques,  tantot  aqueuses  et  tantot 
spiritueuses,  se  presentent  souvent  parmi  les  auxiliaires 
du  traitement  du  cholera  dans  I'Inde ;  il  faut  en  dire  au- 
tant  des  boissons  acides,  et  notamment  de  la  limonade 
tartarique ,  qu'AnnesIey  preconise ,  et  qu'il  ne  craint  pas 
de  donner  froide,  aussi  bien que  toutes  les  autres  boissons; 
qu'il  prefere  meme  faire  prendre  a  cette  temperature,  a 
I'exemple  de  Galien,  de  Celse,  d'Hoffmann,  quoi  qu'en 
aient  dil  d'ailleurs  presque  tous  les  medecins  qui  out 
pratique  dans  ce  pays  et  au  milieu  de  cette  epidemic. 
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C'est  exclusivement  par  cles  bains  cluuids  qii'Hippo' 
crate  combattait  le  cholera-morbus.  Les  bains  chaucls  > 
dans  I'epidemie  de  i'lnde,  ont  ete  fortenient  controverses  : 
vante's  par  les  uns,  toujours  a  une  haute  temperature,  ils 
ont  ete  proscrils  par  beaucoup  d'autres ,  a  cause  sur-tout 
de  I'humid-ite,  et  du  refroidissement  que,  malgre  les  plus 
grandes  precautions,  leur  usage  entraine  inevitablement. 

Les  rubefians  de  toutes  les  sorles  et  de  tous  les  degres 
ont  ete  employes,  dans  le  but  de  rappeler  la  vie  a  la 
circonfe'rence ,  de  ranimer  la  circulation,  et  de  rechauffer 
ies  surfaces  refroidies  de  la  peauj  mais  on  a  ge'neralement 
prefcre'  les  sinapismes. 

La  correspondance  particuliere  de  notre  tres-zele  col- 
legue  M,  Reveille  -  Parise ,  lui  apprend  qua  Batavia  on  a 
reconnu  les  dangers  de  toute  emission  sanguine  contre  le 
cholera  epidemique,  et  qu'on  y  administre,  avec  uh  succes 
presque  constant,  un  melange  de  deux  parties  d'essence 
de  menthe  (alcoolat  de  menthe)  et  d'une  partie  de  lauda- 
num. EnRussre,  aussi  bien  que  dans  i'lnde,  on  retrouve 
presque  toujours  I'essence  de  menthe  associee  a  I'opium. 

En  passant  d'Asie  en  Europe^  le  cholera  epide'mique 
n'a  point  fait  d'acquisitions  bien  importantes  quant  a  la 
therapeutique;  a  peine  «i  les  medccins  en  Russie  ont 
ajoute  quelque  chose  an  traitement  re'sume  des  me'decins 
de  rinde.  Tout  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  therapeu- 
tique  indienne  se  retrouve  dans  la  therapeutique  russe  : 
ici  seulement  le  calomel  semble  avoir  eu  un  peu  moins  de 
vogue;  on  en  van te  moins  les  avantages,  on  en  recou- 
nait  plus  na'ivement  I'insuflisance,  on  I'a  donne  a  de 

5. 
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mohiclres  doses  et  avec  moins  d'opiniatrete ;  quelques 
medecins  I'ont  meme  entierement  proscrit. 

Du  reste,  la  saignee,  sur-tout  des  le  principe  de  la 
maladie  et  aussi  quelquefois  dans  ses  periodes  avancees; 
le  calomel,  presque  toujours  associe  a  ropium;  les  aroma- 
trques;  les  diffusibles,  tels  que  I'ether,  I'alkali  volatil,  ie 
camphre,  le  muse;  les  bains  de  vapeur,  les  bains  de. sable, 
les  bains  avec  une  decoction  forte  de  foin  ;  quelquefois 
les  purgatifs ,  et  notarament  la  rhubarbe  torrefiee  ,  pour 
combattre  la  constipation  opiniatre  qui  regne  pendant  la 
convalescence  :  telle  a  ete  en  somme,  contre  le  cholera  epi- 
demique,  la  therapeutique  des  medecins  russes.  L'akool 
nitrique,  I'acide  muriatique  oxigene  etendu  d'eau,  ont 
egaiement  ete  tentes  avec  quelque  apparence  de  succes. 

On  a  quelquefois  remarque  que  i'opium  a  fortes  doses 
augmentait  I'intensite'des  contractures  des  extremites ;  et 
c'est  dans  ces  Cas  que  I'ether,  le  muse  et  ie  camphre  ont 
ete  administres  avec  avantage. 

La  potion  de  Riviere  contre  les  vomissemens  se  trouve 
sanscesse  conseillee  et  prescrite;  et  Ton  remarque  que  ce 
symptome,  le  vomissement,  est  i'accident  le  plus  fatigant, 
ie  plus  opiniatre,  chez  Ics  sujets  adonnes  a  f  ivrognerie  et  a. 
la  gourmandise. 

Contre  les  crampes  des  extremites  inferieures  et  supe- 
rieures,  outre  les  bains  dont  nous  avons  parle',  on  trouve 
encore  indiquees  les  frictions  seches,  les  frictions  avec 
Teau-de-vie  camphree,  les  cataplasraes  aromatiques. 

Cest  sur-tout  en  poudre  et  associe  a  la  gomnie  ara- 
bique  puiverisee  que  les  medecins  russes  veulent  qu'on 


(  69  ) 

administre  le  calomel.  A  ce  sujet,  ils  font  remaiquer 
tres-particiilierement  I'etonnante  capacite  du  malade  pour 
supporter  de  fortes  doses  do  cette  substance,  sans  quelle 
determine  aucun  des  accidens  si  communement  redou- 
tables  dans  les  autres  cas  de  maladie. 

Des  lavemens  avec  la  decoction  de  son  ou  d'amidon , 
additionnes  de  laudanum,  combattaient  la  diarrbee,  a  la- 
quelle  on  a  oppose  aussi  des  lavemens  avec  la  de'coction 
de  petites  oranges  ameres ,  la  gomme  arabique  eti'opium. 

La  correspondance  particuliere  de  i'Academie  a  fait 
connaitre  que  des  praticiens  recommandables  avaient 
donne',  avec  de  remarquables  succes,  les  extraits  de  jus- 
quiame  et  de  cigue,  Le  docteur  Haaz  vante  speciale- 
ment  Textrait  de  noix  vomique. 

Le  docteur  Foy  indique  ,  comme  des  modificateurs 
appropries  a  I  etat  nerveux  dans  le  cholera ,  i'eau 
distifle'e  de  laurier  cerise  et  Teau  distillee  d'amandes 
ameres.  11  faudrait  cependant  se  mefier  des  effets  que  ces 
moyens  peuvent  produire,  a  cette  epoque  du  cholera  oil 
I'oppression  des  forces  en  constitue  lunique  caractere. 

A  Varsovie,  le  docteur  Leo  s'est  convaincu  que  la 
maladie  n'ofFrait  aucun  caractere  inflammatoire.  tl  repousse 
en  consequence ,  dune  maniere  generale ,  toute  pensee 
demission  sanguine;  la  saignee  lui  a  paru  le  plus  souvent 
dangereuse. 

Le  calomel,  suivant  lui,  irrite  vainement  le  canal  ali- 
mentaire,  et  augmente  encore,  avec  de  nouveaux  dangers, 
les  evacuations  alvines. 

L'opium  donne  a  petites  doses  reste  sims  efFet^  ct  si 
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on  en  eleve  la  quantite ,  ildiminue,  il  est  vrai ,  les  vo- 
missemens  et  les  selles ,  raais  il  tue  ,  dit  le  docteur  Leo , 
par  les  excitations  narcotiques  qu'ii  imprime  a  ieconomie. 

A  ces  moyens  ,  le  docteur  Leo  substitue  cequ'il  appeile 
sa  methode,  dont  voici  ia  substance.  II  administre,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  ,  trois  grains  de  sous -nitrate  de 
bismuth  en  poudre ,  combines  avec  du  sucre.  II  donne  en 
meme  temps  une  infvision  de  melisse,  et  il  fait  faire  des 
frictions  aux  extremites  superieures  et  inferieures  avec  le 
melange  chauffe  de  teinture  alcoolique  d'angelique  com- 
posee  et  d'ammoniaque  liquide.  Plus  tard,  il  fait  prendre 
quelques  doses  de  rhubarbe  torrefie'e  en  poudre;  mais  H 
insiste  tres-parliculierement  sur  le  bismuth  en  poudre ,  et 
il  assure  qu'il  n'a  vu  succomber  aucun  des  nombreux 
malades  qui  ont  ete  traites  de  la  sorte  :  la  guerison  a 
generalement  eu  lieu  au  bout  de  cinq  jours.  Dans  i'o- 
pinion  du  docteur  Leo,  la  saignee  n'est  que  rarement 
admissible,  et  seulement  pour  les  individus  jeunes  et 
d'une  complexion  forte. 

M.  Briere  de  Boismont,  dans  une  de  ses  lettres  a 
notre  coHegue  le  docteur  Esquirol ,  confirme  pour  quel- 
ques cas  les  avantages  de  cette  methode.  Tout  va  mal 
au  milieu  du  lumulte  epidemique  :  M.  Briere  de  Bois- 
mont, dans  cette  meme  lettre,  annonce  qu'il  a  ete  trouve 
des  quantites  considerables  de  sublime  dans  Je  calomel 
que  Ton  administrait  a  Varsovie. 

Si  nous  sommes  parvenus  a  preciser  I'idee  generale 
qu'il  convient  de  se  former  du  cholera  epidemique;  si 
^ous  en  avons  determine  la  veritable  nature,  et  si  la  ma,-^ 
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ladie  consiste  reellement  clans  une  alteration  de  I'innerva- 
tioii,  dans  une  vicieuse  direction  de  cette  innervation  con- 
cenlree  sur  les  organes  internes,  etde  plus  dans  une  affection 
catarrhale  toutc  particuliere  des  muqueuses  gastro-intes- 
'tinales,  nous  arriverons  facilenient  a  etablir  les  methodes 
■  therapeutiques  qu'il  convient  d'opposer  a  cette  maladie, 

•  et  a  concevoir  les  effets  de  celles  qui  ont  ete  avantageu- 
isement  employees. 

0  Un  fait  frappe  d'abord  dans  ia  meditation  appronfondie 
des  moyens  a  I'aide  desquels  on  a  combattu  le  cholera 
dans  fes  contre'es  des  Indes  orientales  oii  il  a  ete  observe, 

-  et  dans  les  pays  de  la  Russie  et  de  la  Pologne  oil  on  I'a 
vu  :  ce  sont  les  tentatives  que  i'on  a  faites  pour  trouver 

•  dans  I'Asie  et  en  Europe  une  metliode  de  traitement  uni- 
forme,  identique,  pour  tons  les  individus  atteints  de  la 
maladie,  et  par-dessus  tout  I'insufFisance  de  ces  tentatiVes. 
Aussi  voit-on  bien  evidemment  que  ce  qui  a  reussi  dans 
quelques  cas  est  reste  sans  succes  dans  d'autres.  La  saigne'e, 
qui  a  paru  utile  sur  un  grand  nombre  d'individus,  a  ete 

■nuisible  evidemment  a  beaucoup  d'autres.  Le  calomel, 
qui  semblait  reussir  si  frequemment  aux  Indes,  a  sou- 

."vent  echoue  a  Moscou  et  a  Varsovie,  L'opium ,  vante  sans 
reserve  par  les  praticiens  indiens,  a  produit,  sous  les  yeux 
de  plusieurs  medecins  russes,  I'augmentation  des  mou- 
vemens  spasmodiques  inherens  a  la  maladie  :  d'oii  cette 
conclusion ,  qu'il  n'existe  pas  pour  le  cholera  epidemique 
une  methode  de  traitement  unique,  constante  et  appli- 
cable a  tous  les  cas. 

Cette  conclusion  d'ailleurs  vraie  pour  loutes  les  epi- 
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demies ,  nous  la  trouvons  explicitement  professee  et  d  une 
maniere  bien  positive  par  le  docteur  James  Boyle ,  qui  a 
iong-temps  etudie  le  cholera  epidemique  dans  i'lnde.  II 
dit  positivement ,  page  1 3  de  son  Traite,  qu'on  ne  peut 
point  adopter  de  methode  de  traitement  uniforme  pour 
tous  ies  clioleriques  J  qu'il  faut,  au  contraire,  varier  le 
traitement  selon  chaque  cas  particuiier.  C'est ,  ajoute-t-il, 
pour  avoir  indiffex'emment  mis  en  usage,  tantot la saignee , 
tantot  le  calomel ,  ici  I'opium  et  la  Ies  bains  chauds, 
que  la  medecine  a  obtenu  si  peu  de  succes.  M.  Boyle  rap- 
porte  un  grand  nombre  d'exemples  de  saignee  pratique'e 
sans  succes  a  i'epoque  ou  ^e  sang  sortait  encore  facileraent 
de  la  veine,  Les  malades  ont  succombe. 

De  I'avis  du  docteur  Christie ,  il  faut  chercher  a  bieu 
preciser  Ies  indications  dans  cette  maladie;  el  pour  fesrem- 
plir,  il  faut  employer  divers  medicamens  suivant  Ies  cir- 
constances.  On  ne  peut  pas  esperer,  dit-il,  de  trouver  un 
specifique  applicable  a  tous  Ies  cas  de  cholera,  pas  plus  ici 
que  dans  un  grand  nombre  d'autres  maladies.  Dans  celle-ci, 
comme  dans  beaucoup  d'autres ,  il  faudra  tout  attendre 
du  tact  et  du  jugement  du  medecin. 

M.  Meusnier,  docteur  de  la  faculte  de  Paris,  agent 
consulaire  de  France  a  Tangaroc,  dans  sa  lettre  a  I'Acade- 
mie  sur  le  cholera  epidemique,  s'exprime  aihsi ;  «  Une 
medication  absolue  ne  peut  etre  indique'e,  puisque  Ies 
saignees,  Ies  drastiques,  Ies  acides,  Ies  narcotiques,  Ies 
ba'ins  chauds,  la  glace,  ont  eu  tour-a-tour  des  succes  et 
des  revers,  C'est  sur-tout  dans  I'idiosyncrasie  que  resident 
Ies  indications  ge'nerales  j  c'est  ia  qu'il  faut  puiser  le  choix 
des  moyens  qu'il  convient  d'employer. 
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Regie  generale,  il  n'y  a  point,  en  therapeutique  appli- 
quee,  cle  perfection  absolue  en  dehors  de  laquelle  tout 
soit  mal  et  ne  produise  que  du  mal,  Les  individualites , 
que  de  vains  efforts  d'abstraction  cherchent  tant  a  effacer, 
sont  toujours  la,  avec  leurs  complexions  particulieres 
et  leurs  idiosyncrasies  speciales ,  pour  changer  les  previ- 
sions generales  et  commander  de  nombreuses  exceptions. 
Ces  individualites,  qui  modifient  souvent  d'une  maniere 
singuliere  les  etats  morbides ,  exigent  que  i'on  modifie  aussi 
les  agens  the'rapeutiques.  La  grande  epidemie  que  nous 
e'tudions  en  est  une  preuve  vivante.  Sans  doute  elle  pre- 
sente  des  indications  capitales,  ge'nerales,  et  que  I'on  peut 
synthetiquement  exprimer;  mais  elle  presente  aussi,  dans 
les  complexions  individuelles ,  dans  les  variations  des 
symptomes,  dans  les  susceptibihtes  organiques,  d'autres 
indications  d'une  haute  importance. 

Ranimer  i'action  generale  de  Tinnervation  et  en  rendre 
la  distribution  plus  regulierej  exciter,  rechauffer  les  sur- 
faces refroidies  de  la  peau;  appeler  les  mouvemens  et  la 
vie  du  centre  a  la  peripheric  :  telle  est  I'indication  cj:pi- 
tale  dominanle  dans  le  cholera  epidemique. 

Attaquer  en  meme  temps  Tetat  catarrhal,  a  I'aide  des 
moyens  dont  I'experience  a  consacre  les  heureux  effets , 
constitue  une  autre  indication  analytique  qui  n 'a  guere 
moins  d'importance. 

Combattre  enfin  les  symptomes  en  raison  de  leur  pre- 
dominance relative,  voila  une  indication  secondaire  ou 
symptomatique  qui  ne  veut  pas  etre  plus  negligee  qu<? 
les  autres. 
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Dans  ie  but  de  remplir  rinclicalion  relative  a  riuiier- 
vation ,  viennent  sans  cloute  en  premier  lieu  les  antispas- 
mocliques  difFusibles.  Aussi  les  medecins  d'Orenbourg 
ont-ils  donne  avec  succes  un  melange  de  gouttes  d'Hoff- 
mann  et  d'essence  de  raentlie.  Ce  remede  etait  devenu 
populaire  a  ce  point,  que  tout  Ie  monde  en  prenait  a  titre 
de  preservatif. 

-  C'est  ainsi  que ,  dans  Ie  corps  d'armee  considerable  de 
Francais  debarques  sur  la  cote  de  Coromandei  et  atteints 
du  cholera,  Ie  docteur  Noel  donna,  avec  de  grands  succes, 
des  doses  fractionnees  d'alkali  volatil  dans  une  infusion 
de  melisse  sucree. 

C'est  aussi  dans  Ie  meme  but  que  M.  Deville  a  presciit 
a  Calcutta  de  fortes  doses  d'ether,  des  Ie  debut  de  la 
maladie. 

C'est  enfin  de  la  meme  maniere  que  se  concoivent  et 
s'explfquent  les  avantages  que  Ton  a  si  fre'quemment 
retires ,  a  Batavia ,  du  melange  de  deux  parties  d'essence 
de  menthet^alcoolat  de  menthe)  et  d'une  partie  de  lauda- 
num, dont  on  poiu'suit  I'usage  jusqu'a  guerison. 

La  saignee,  chez  les  individus  plethoriques ,  jeunes  et 
d'vme  complexion  forte,  administree  des  le  principe,  pro- 
duit  immediateraent  le  retour  des  forces;  elle  ranime  ia 
circulation  a  la  peripheric  et  appelle  Ie  sang  et  la  chaleur  aux 
surfaces  pales  et  refroidies  de  la  peau.  C'est  done  dans  ce 
but  que ,  sous  I'influence  de  ces  circonstances ,  la  saignee 
a  ete  conseillee  et  pratiquee;  mais  chez  leS  sujets  faibles 
de  complexion,  ou  accidentellement  debilites,  et  a  uno 
cpoque  avancce  de  la  maladie,  la  saignee  a  ete  tres-sou- 
vent  nuisible. 
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Dans  la  serie  Je  remedes  opposes,  avec  svicces  a  1  ele- 
ment catarrhal,  il  faut  placer  en  premier  iievi  le  calomel 
donne  en  poiidre  et  associe  a  la  gomme  arabique.  Le 
docteur  Christie,  dans  son  interessant  travail  sur  ie  cho- 
lera, a  etabh  que  c'est  sur-tout  a  cet  element  de  la  maladie 
que  le  caIome^  est  appiicable.  C'est  aussi  contre  raffection 
des  membranes  muqueuses  qu'AnnesIey  donne  le  calo- 
mel, a  la  dose  d'un  scrupuie  toutes  les  trois  heures; 
souvent  il  le  combine  avec  I'aloes,  pour  obtenir  plus 
promptement  levacuation  de  la  matiere  cremeuse  qui 
remplit  les  intestins.  La  teinture  amere,  dans  I'opinion 
d'AnnesIey,  allait  au  meme  but. 

Ici  aussi  viennent  se  ranger  les  excitans  internes,  dans 
ie  nombre  desquels  M.  Christie  place  sur-tout  le  capsi- 
cum; ainsi  que  les  excitans  externes,  en  donnant  la 
preference  a  la  stimulation-  soutenue  des  vesicatoires. 
Des  cataplasmes  fortement  sinapises,  places  de  bonne 
heure  et  constamment  maintenus  sur  toute  I'etendue  de 
ia  colonne  epiniere,  auront,  pour  ranimer  i'innervation 
■et  reporter  \e  mouvement  a  la  peripheric,  vine  efficacite 
grande. 

Le  docteur  PoupirefF,  '  dans  Ie  gouvernement  d'O- 
renbourg,  a  constate  les  bons  effets  de  la  serpentaire 
de  Virginie  associee  au  quinquina,  pour  reveiller  faction 
nerveuse  et  ranimer  la  vie  a  la  circonference.  Annesley 
conseille  aussi  le  quinquina  en  poudre ,  seul  ou  combine 
avec  les  aromatiques.  Mais  dans  une  circonstanee  oil  il  est 
si  important  de  menager  la  susceplibilite  de.l'estomac, 
comment  n'a-t-on  pas  songe  au  sulfate  de  quinine?  Com- 
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bine'avec  le  muse,  avec  I'essence  de  menthe,  avec  le 
caniphre,  avec  Tether,  ce  moyen  serait  suiement  d'un 
puissant  secours.  Nous  n'avons  vu  nulle  part  le  sulfate  de 
quinine  place  au  nombre  des  moyens  administre's  contre 
le  cholera. 

A  litre  de  difliisible,  et  pour  rappeler  la  vie  a  la  peri- 
pherie,  le  docteur  Milvood  vante  la  poudre  de  James; 
dans  les  memes  vues,  on  a  donne  avec  succes  ia  poudre 
de  Dower;  Les  ventouses  auraient  de  nombreux  avantages 
pour  atteindre  ce  but. 

La  plupart  des  substances  preconjse'es  contre  cette  epi- 
demie,  dans  i'lnde  aussi  bien  qu'en  Russie,  avaient  pour 
effet  manifeste  de  changer  la  direction  des  mouvemens  et 
de  les  porter  du  centre  a  la  circonference  :  tels  les  frictions 
et  les  linim-ens  de  toute  sorte ,  les  bains  de  sable  chaud 
etdesoii  brule,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  ordinaires 
a  une  haute  temperature,  &c. 

Sans  doute,  en  attaquant  les  deux  causes  generales  de 
ia  maladie  par  les  moyens  applicables  aux  individuaJite's , 
on  aura  aussi  combattu  ies  symptom es  qui  en  sont  I'efFet 
ou  la  consequence;  mais  c'est  sur-tout  dans  le  cholera 
epidemique  qu'il  faut  avoir  egard  aux  indications  diverses 
resultant  des  differentes  periodes  de  la  maladie  et  des 
symptomes  qui  les  coaistituent. 

Ainsi  I'opium ,  qui  agit  comme  un  puissant  sedatif, 
calme  les  vomissemens  et  la  diarrhe'e;  il  diminue  aussi 
I'irritabilite  du  systeme,  et  modifie  avantageusement  les 
secretions  alterees  de  la  muqueuse  intestinale. 

Le  sous-nitrale  de  bismuth  parait  avoir  tous  les  avail- 
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tages  de  ropium,  sans  avoir  aucuii  de  ses  inconveniens . 
toutefois,  malgre  les  essais  des  docteurs  Odier  et  Marcet, 
la  valeur  therapeutique  decette  substance  n'est  pas  encore 
definitivement  arretee. 

Les  frictions  avecl'huile  de  te'rebenthine  sur  les  extre- 
mite's  supe'rieures  et  inferieures ,  ne  peuvent  manquer  de 
lutter  avantageusement  contre  les  crampes. 

Contre  la  constipation,  qui  survient  souvent  des  la 
convalescence,  on  a  donne  la  rhubarbe,  la  magnesie,  le 
calomel. 

Des  applications  de  sangsues  des  le  debut  de  la  maladie, 
les  cataplasmes,  les  lininiens  sedatifs,  combattent  souvent 
avec  succes  les  anxietes  et  les  douleurs  epigastriques ;  la 
saignee  generale  serait  preferable  pour  remedier  a  I'in- 
flammation  interne,  dans  le  cas  ou,  soit  les  symptomes , 
soit  les  accidens  consecutifs,  en  de'noteraicnt  la  presence. 

Les  vomissemens  sont  sans  contredit  le  symptome  le 
plus  opiniatre  et  le  plus  cruel  de  cette  maladie.  La 
potion  de  Riviere  arrete  ces  vomissemens,  auxquels  on 
pourrait  opposer  aussi  avec  des  chances  de  succes  i'opium. 
Les  injections  assez  fortement  laudanisees  dans  le  rec- 
tum font  cesser  les  selles. 

C'est  sur-tout  a  diminuer  les  evacuations  que  doivent 
tendre  les  indications  symptomatiques.  Rien  ne  mene 
plus  rapidement  a  la  ruine  des  forces,  rien  ne  hate  da- 
vantage  le  progres  des  plus  redoutables  symptomes,  que 
la  fre'quence  des  vomissemens  et  des  selles.  Non-seu- 
lement  alors  toute  medication,  toute  reparation,  sont 
impossibles,  mais  il  en  re'sulte  encdre  un  e'puisement 


I 


(  78  ) 

general  et  une  perte  absoiue  cle  toute  resistance  vitale , 
par  les  deperditions  et  par  la  lassitude  que  causent  les 
besoins  sans  cesse  renaissans  de  ces  dejections  conti- 
nuelles. 

Repetons-Ie  toutefois,  pour  dinger  heureusement  la 
therapeutique  clu  cholera,  il  faudra  ne  point  perdre  de 
vue  les  deux  elemens  constitutifs  de  cette  maladie  :  il 
faudra  sur-tout  saisir  avec  pei  spicacite  les  indications  qui 
en  decoulent. 

II  est  fort  essentiel  d'altaquer  chacun  de  ces  elemens 
dansi'ordre  de  leur  predominance  respective,  et  des'arreter 
a  findication  catarrhale,  quand  c'est  elle  qui  est  en  relief; 
et  au  contraire,  de  s'attacher  aux  indications  nerveuses, 
iorsque  celles-ci  sont  dominantes. 

N'oublionspas  de  dire  que,  dans  cette  facheuse  combi- 
naison  d'accidens  pafchologiques,  coiTime  dans  toutes  les 
complications  de  rpaladie,  il  suffit  souvent  d'avoir  attaque 
avec  succes  I'un  des  agens,  i'agent  predominant  sur-tout, 
pour  avoir  assure  la  guerison  de  la  maladie.  Les  forces  de 
forganisme  qui  se  trouvaient  nulles  ou  a-peu-pres  en 
face  de  la  maladie  totale,  se  montrent  au  conti  aire  tout-a- 
fait  sufFisantes  pour  opei  er,  la  guerison  de  la  maladie 
ainsi  simplifiee  ou  reduite, 

II  nous  manqije,  par  malheur,  des  exemples  de  cho- 
lera regulierement  observes  sous  la  seule  action  des  forces 
de  la  nature  et  independamment  de  toute  modification 
medicale.  Nous  ne  pouvons  par  consequent  point  con> 
parer  cet  ordre  de  faits  et  leurs  resultats  aux  resultats 
obtenus  par  les  secours  combines  de  I'ai  t  et  de  la  nature.  II 
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taudraitsur-touL  poiivoir  etablir  k  comparaison  cle  ces  fails 
ail  milieu  de  conditions  analogues,  favorables  ou  contraires, 
c  est-a-dire ,  avec  des  chances  egales  de  salut  et  de  per{e. 

On  avance  bien,  d'lme  maniere  generale,  que  les  mal- 
heureux  qui,  pousse's  par  le  fatalisme ,  aveugle's-  par 
I'ignorance,  ou  abandonnc's  au  denuement  de  la  misere, 
n'ont  pas  ete  secourus ,  sont  presque  tous  morts ;  mais 
independamment  du  vague  de  cette  assertion,  on  ne  doit 
pas^  oublier  que,  dans  ces  cas,  les  malades  de  cette  categoric 
n'etaient  pas  avec  les  autres  dans  des  situations  egales  : 
ceux-ci,  par  le  fait  scul  de  leur  position,  se  trouvaient  au 
milieu  des  conditions  les  plus  meurtrieres  de  i epidemic, 
telles  que  ['abandon  ,  I'indigence ,  la  raalproprete ,  &c. 
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SIXIEME  PARTIE. 


MARCHE  GEOGRAPHIQUE  ET  MODE  d'eXTENSION 
DE  LA  MALADIE  EN  ASIE. 

Apres  avoir  expose  la  serie  des  alterations  developpees 
cliez  les  individus  atteints  du  cholera,  nous  aHons  etudier 
rapidement  la  maladie  sur  les  lieux  qui  en  ont  ete  le 
theatre.  En  d'autres  termes,  apres  avoir  resume  la  marche 
pathologique  de  la  maladie,  tachons  de  resuraer  aussi  sa 
marche  geographique.  Nous  verrons  si  de  ces  investigations 
pourront  naitre  quelques  nouveHes  donnees  pour  la  solu- 
tion des  problemes  qui  nous  sont  proposes. 

Nous  n'avons  pas  oublie  de  dire  et  nous  avons  eu  le 
dessein  de  prouver  (jue,  de  tout  temps,  dans  i'lnde,  c'est-a- 
dire,  depuis  que  ces  contrees  ont  ete  medicalement  explo- 
rees ,  le  cholera  y  avait  ete  observe  a  I'etat  sporadique ,  a 
f  dtat  endemique,  a  i'etat  catastatique. 

L' observation  en  etait  restee  a  ce  point,  lorsqu'en  1817, 
sur  les  regions  orientales  de  la  presqu'ile  de  I'lnde,  debuta 
ie  fleau  qui  nous  occupe. 

Disons-Ie  cependant  ici,  deja  en  1783,  et  par  conse- 
quent bien  avant  1817,  on  trouve  deux  faits  au  moins 
d'epidemie  grave  dans  i'lnde. 

Le  premier  s'est  passe  a  Hurdwar,  ou  ie  Gange  prend  sa 
sourc  Ce  pays,  regarde  comme  sacre,  est  le  rendez-vous 
d'un  pelerinage  fameux  qui  s'y  fait  tous  les  ans,  et  d'un 
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grand  peleiinago,  beaucoup  plus  fameux  encore,  qui  sere- 
nouvelle  chaque  douzieme  annee  seulemeiit  :  1783  etait 
line  de  ces  douze  anne'es. 

Un  nomf^re  fabuleux  de  pelerins  etaient  entasses  la  sur 
ies  boids  dela  riviere,  ou  ils  passaient  la  niiit,  malnourris, 
mal  tetus,  au  milieu  detoute  la  salete  de  la  misere  et  des 
exces  de  la  debauc{ie,  Cette  annee-Ia,  le  cholera  eclata  axi 
commencement  des  ceremonies  sacre'es.  En  mpins  de  huit 
jours,  la  maladie  comptait  vingt  mille  victimes;  etpourtant 
elle  se  propagea  si  pen,  quelle  n'atteignit  pas  meme  le 
viffag-e  de  Juwallapore,  situe  a  sept  milles  de  la.  L  epide- 
mic cessa  en  meme  temps  que  le  pelei  inage  et  les  cere 
monies  qui  s'y  rattachent, 

Deuxieme  fait.  Dans  Ies  Circars  du  nord,  langue  de  terra 
tres-etroite  au  bord  de  la  mer,  campait  une  division  de 
mille  artilleurs  sous  le  compiandement  du  colonel  Pearse. 
Au  printemps  de  1781,  ce  detachement  allait  rejoindre 
le  corps  d'armee  campe  sur  la  cote.  Le  cholera  epidemique 
attaqua  ce  detachement.  La  maladie  etait  rapidement 
meurtriere-  la  catastrophe  arrivait  au  bout  de  queJques 
minutes,  au  miheu  despasmes  intole'rables.  C etait  la  mort 
€t  non  pas  la  maladie  qui  regnait  sur  le  camp,  dit  le 
colonel  Pearse.  Sur  mille  soldats  il  en  mourut  environ 
sept  cents.  Lepidemie  cessa  au  bout  de  six  jours  par  le 
changement  de  station.  ' 

Dans  cette  epidemic,  ajoute  I'historien,  on  a  fait  mi 
usage  frequent,  mais  exagere  peut-etre,  du  tartrate  anti- 
monie  de  potasse. 

^    C'est  la ,  il  faut  le  dire,  une  des  circonstances  rares  oii 
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nous  ayons  vu  I'emetique  administre  conlie  le  cholera  epi- 
.demique. 

Dans  ce  meme  pays,  en  1790,  le  colonel  Cockerel  a 
eprouve  de  semblables  malheurs,  mais  a  un  degre  moindre, 
isur  ies  troupes  qu'il  commandait  dans  cette  station. 

Toutefois  c'est  a  Jessore,  ville  situee  a  trente-troislieues 
au  nord-estde  Calcutta,  dans  le  delta  du  Gange,  que  ce 
fleau  se  manifesta  reeHement  pour  la  premiere  fois.  Dans  I'a- 
pres-midi du  1 9  aoiit  1 8 1 7, le  docteur Robert Tytler  fut ap- 
pele  aupres  d  un  Indou  qui,  la  nuit  precedente ,  avait  ete 
pris  de  dejections  par  hautet  par  bas,  accompagneesdcs  dou- 
leursles  plus  atroces.  Le  malade  succomba  le  jour  suivant, 
sans  que  personne  songeat  le  moins  du  monde  au  cholera- 
morbus;  bieh  loin  de  la,  on  avait  quelque  lieu  de  soup- 
Qonner  un  empoisonnement  par  le  datura  slramonium, 
d'autant  que  ce  malade  devait  le  lendemain  paraitre  comme 
temoin  dans  un  proces  criminel.  Mais  onapprit,  dans  la 
matinee  du  20  aout,  qu'il  etait  mort,  presque  avec  les 
m^mes  symptomes,  dix  autres  individus,  dans  le  meme 
coin  du  bazar,  et  que  sept  autres  avaient  peri  ailleurs  j  on 
sut  deplus  que  la  maladie  avait  envahi  piusieurs  quartiers 
de  la  ville.  Le  docteur  Tytler  atti  ibua  d'abord  la  maladie 
a  la  mauvaise  qualile  du  riz,  qui,  comme  on  sait,  est  le 
pain  des  Indiens. 

Cependant,  le  nombre  des  victimes  augmenta  de  jour 
en  jour.  Bientot  on  fut  instruit  que  la  maladie  s  etait  deja 
montree  des  le  mois  de  mai  dans  quelques  parties  de  la 
Nuddecca,  ainsi  que  sur  d'autres  points  des  districts  envi- 
ronnans,  et  quelle  regnait  dans  tout  le  pays  compris  entre 
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Silliet  et  Monghir,  et  meme  depuis  i'embouchure  du 
Gauge  jusqu'a  sa  reunion  avec  la  Jumna. 

Deja,  a  cetteepoque,  on  fut  fiappe  du  mode  de  propa- 
'  gation  singulier  de  cettemaladic.  Souvent,  par  ses  ravages , 
cllc  dccrivaitun  cercle  complet  autour  d'un  lieu,  sans  y  pe- 
netrer  d'abord ,  puis  eile  s  eloignait ;  dc  sorte  qu'on  pouvait 
se  croire  hors  de  danger ,  lorsqu'elle  revenait  tout-a-coup 
plusieurs  semaines  et  meme  plusieurs  mois  apres.  On  I'a 
meme  viie  remonter  ct  descendre  assez  loin  une  des  rives 
du  Gauge,  puis  s'arreter  tout-a-coup,  sauler  par-dessus  le 
fleuye  et  recommencei"  ses  ravages  sur  la  rive  opposee. 

Appuyons,  il  le  faut^  sur  cette  premiere  apparition 
de  h  maladie.  Le  cholera  avail  re'gne  epide'miquement, 
pendant  les  six  premiers  mois  de  181 7,  dans  le  pays  de  la 
Nuddecca  et  aux  environs :  tandis  que  des  villages  en- 
tiers ,  voisins ,  environnans,  restaient  intacts ,  la  ville  de 
Jessore  et  des  distiicts  d'alentour  ont  ete  ravages;  un 
grand  nomLre  de  districts  eloignes  les  uns  des  autres  ont 
ete  envahis  simultanement  ou  a  de  tres-courts  intervalles, 
lorsque  d'autres  plus  voisins  etaient  respectes.  Ici  done  la 
maladie  ne  s'est  etendue  par  aucun  des  moyens  de  trans- 
mission successive  ,  et  il  faut  admettre ,  sans  possibilite  de 
contradiction ,  quelle  s'est  etablie  primitivement  sous  I'ac- 
tion  de  causes  generalcs,  occultes,  c'est-a-drre,  par  voie 
epide'mique. 

A  Calcutta,  le  cholera  se  manifesta  pour  la  premiere 
fois  au  commencement  du  mois  d'aout,  un  mois  a  peine 
apres  qu'il  se  fut  declare  a  cent  milles  de  la  :  il  parut  gagner 
de  plus  en  plus  du  terrain  ;  mais  il  n'alteignit  son  plus 

6.  ' 
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liaut  terme  que  dans  ies  premiers  jours  du  niois  de  sep- 
tembre.  Le  nomlDre  des  victimes  fut  rarement  au-dessous 
de  deux  cents  par  semaine,  sur  une  population  d'un  million 
d'habitans.  La  maladie  fut  bien  plus  meurtriere,  iorsque 
le  v,  et,  suivant  d'aulres,  le  9  novembre,  elle  attaqua,  ense 
portant  de  Test  a  I'cuest,  i'armee  campe'e  sur  la  rivedrdite 
du  Betoah,  et  concentree  a  Jubbulpore,  Mendelloa  et 
Sangor.  Le  cholera-morbus  fit  des  ravages  si  terribles  dans 
cette  armee,  composee  de  dix  mille  Anglais  et  de  quatre- 
vingt  mille  indigenes,  qu'une  multitude  de  domestiques 
et  d'autres  individus  a  la  suite  des  troupes  expirerent  en 
quelques  minutes.  Ceux  quise  nourrissaient  de  substances 
vegetales  succomberent  ^es.  premiers;  les  femmes  et  les 
enfans  semblaient  etre  epargnes  :  mais,  chose  digne  de  re- 
marque,  autant  i'invasion  du  mai  fut  subite,  autant  la  cessa- 
tion arriva  promptement;  le  cholera  se  montra  comme 
coupe,  Iorsque  farmee  cut  passe  le  fleuve  du  Betoah  en 
prenant  sa  marche  du  cote  de  Test.  Le  nombre  des  morts 
et  des  iuyards,. dans  I'espace  de  six  join-s  que  dura  i'epi- 
demie ,  est  evalue  de  vingt  a  vingt-cinq  miile;  toutefois, 
suivant  d'autres  donnees,  le  nombre  des  morts  aurait  ete 
seulement  de  trois  mille. 

41 

Dansle  mememois,  dans  la  meme  semaine,  la  maladie 
regnaiirdans  les  districts  de  Behar  el  de  Dacca,  fort  eloi- 
riieset  tout-a-fait  etrangers  I'una  i'autre  ;  elle  existait  dans 
ies  villes  de  Patna  et  de  Dacca,  qui  sont  a  plusieurs  cen- 
taines  de  milles. 

Irresistible  dans  sa  marche,  le  cholera-morbus  s'etendit 
en  peu  de  temps  sur  la  plus  grande  largeur  de  la  presqu'tle 


(  85  j 

cle  I'Inde,  ravageant  successivement  les  vilJes  et  le  voisinage 
cle  Nagpore,  Aurengabad  ,  Ahmeclnagour  et  Pounah  , 
dans  la  direction  desquelles  il  s'operait  alors  de  grand§ 
mouvemens  de  troupes, 

Le  1 1  aout  18  20,  le  cholera  eckta  a  Bombay,  et 
enleva,  jusqu'au -mois  de  fevrier  suivant  ^  onzo  cent 
trente-trois  victimes;  lorsqu'il  y  revint  au  mois  de  sep' 
tembre  1821,  par  une  chaleur  excessive,  il  fit  perir  deux 
cent  trente-cinq  personnes  du  23  au  28  du  mois. 

En  suivant  le  coiirs  de  la  Nerbudda  dans  la  direction 
dei'est,  h  maladie  vint  a  Haschungabad.  Par-delale  fleuve, 
.  dans  la  direction  du  sud,  on  la  signala  dans  la  ville  de 
Moltay  vers  Nagpore.  Cesdeux  places  etun  grand  nombrede 
villages  intermediaires  eurent  beaucoup  a  souffrir;  la  ville 
de  Moltay  elle-meme,  quoique  peu  considerable,  perdit 
cinq  cents  habitans:  mais  entre  Nagpore  et  Moltay,  tout 
le  pays,  qui  embrasse  70  milles  environ,  resta  intact;  et 
Baitool,  grande  ville  situee  directement  entre  la  riviere  et 
Moltay,  ne  fut  nullement  atteinte. 

Les  troupes  auxiliaires  de  Nagpore,  commandees  par  le 
colonel  Adam,  donnerenl  le  premier  exemple  frappant  d'un 
corps  nombi  eux  d'hommes  penetrant  dans  le  foyer  epide- 
mique,  et  tombant  subitement  d'un  etat  de  sante  parfait^ 
dans  un  etat  desespe'rant  de  maladie,  Le  1"  juin ,  la  divi- 
sion quitta  Nagpore  pour  se  rendre  aux  cantonnemen$ 
d'Haschungabad;  la  maladie  alors  diminua  gj-aduellement, 
eldisparut  presque  en  entier  le  1  7  et  le  18  du  meme  mois. 

Suivons  i'epide'mie  vers  la  jonction  du  Gauge  et  de  la 
Jumia  a  Allahabad,  ct  dans  une  grande  partie  de  ces 
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provinces  du  nord.  Le  choiera  s'y  etablit  d'abord  au  prin- 
temps  de  1818';  on  le  voit  se  developper  successivement 
dans  plusieurs  villes  sises  sur  la  Doab  et  sur  la  rive  oc- 
cidentale  de  la  Jumna.  II  eclata  subitement  dans  ia  vHIe 
et  dans  le  district  d' Allahabad  a  la  fin  de  mars,  ety  regna 
plusieurs  mors  avee  grande  activite.  Les  troupes  station- 
nees  dans  le  fort  et  dans  la  citene  furent  atteintes  que  dans 
le  milieu  de  juin  suivant,  quoiqu'elles  eussent  journelle- 
ment  toute  libre  communication  avec  ia  y'llle. 

Au  mois  de  mars  1818,  parvenu  toujours  dans  la  di- 
rection de  Test  a  i'ouest,  a  Allahabad,  ville  situee  au  con- 
fluent de  la  Jumna  et  du  Gange,  il  s'y  maintint  jusqu'au 
mois  d'aoiit;  de  la,  il  gagna  Dehly,  Jagpour  et  un  camp 
compose  de  quinze  mille  indigenes  et  d'une  compagnie 
d'artilleurs  europe'ens.  La  maladie  portait  principalement 
sur  la  classe  des  pauvres  qui  n'ont  pas  meme  de  riz  a 
manger;  toutefois  les  Europeens,  qui  etaient  plus  menages 
parle  cholera-morbus,  succombaient  davanfage  aux  fievres 
intermittentes  qui  regnaient  simultanement.  Les  animaux 
eux-memes  etaient  sous  I'influence  d'une  constitution  raoi- 
bifique ;  beaucoup  de  chameaux  et  de  chevres.  perirent  de 
la  diarrhee;  ailleurs,  on  obserya  une  grande  mortalite 
parmi  les  chiens  et  les  betes  a  cornes.  Les  Indous  croient 
meme  avoir  remarque  que  les'troncs  des  bambous  pour- 
rissent  sur  pied  et  tombent ,  lorsque  le  cholera  se  declare 
dans  le  voisinage. 

'Tout  en  remontant  le  cours  des  rivieres  qui  se  jettent 
dans  le  Gange,  la  maladie  se  repandit  aussi  sur  la  cote  oc- 
cidentale  de  Coromandel ;  et  bien  que  ces  pays  soient  peu 
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liabites,  elle  raarcha,  sans  s'arreter,  du  norcl  au  sud.  On  la 
vit  a  Neblore  deja  au  mois  d'octobre  1 8 1  7  ;  a  Madras,  en 
janvier  1818;  a  Pondicliery^  Carnate  etBellary,  au  mois 
de  juin.  Ce  n'estqu'en  janvier  1819  que  lepideraie  appa- 
i-ut  a  Freivvandroum  et  a  Vile  de  Manaar,  quoiqu'elle  se 
flit  declaree  dans  I'lle  de  Ceylan  deja  en  I'an  1818.  Son 
invasion  fut  par-tout  subite,  et  tres-souvent  les  malades 
succombaient  des  les  deux  premieres  heures.  Nulle  part, 
dit  Schnurrer,  son  apparition  ne  peut  etre  rappor- 
tee  a  la  communication  directe  d'un  individu  avec  un 
autre.  Quelquefois  elle  sautait  plusieurs  points  sur  la  ligne 
de  son  trajet,  pour  revenir  visiter  avec  d'autant  pJus  de 
rigueur  Ics  iieux  epargne's  d'abord.  Sa  propagation  ne 
semblait  pas  avoir  le  moindre  rapport  avec  les  variations  de 
k  temperature. 

Au  commencement  de  la  meme  anne'e  1819,  oil  le 
cholera-morbus  se  declara  a  I'lIe  de  Ceylan,  il.se  manifesta 
aussi  plus  a  i'est,  a  Aracan,  Malacca,  Sinkapour  et  a  Tile 
de  Sinang;  puis  a  i'ile  de  Java,  ou  il  reparut  en  1821  ,  en 
faisant  de  nouv.eau  beaucoup  de  mal.  Dans  cette  derniere 
lie,  la  maladie  se  montra  evidemment  en  rapport  avec  des 
eruptions  volcaniques;  et,  par  contre,  il  est  arrive  plu- 
sieurs fois  que  la  maladie  s'est  arretee  subitement  dans  sa 
marche,  a  la  suite  d'explosions  de  meme  nature.  A  Maniile , 
I'epidemie  s'est  declare'e  trois  jours  apres  un  ouragari  ter- 
rible, et  doit  avoir  fait  une  quantite  enorme  de  victimes. 

Mais,  plus  on  avance  vers I'orient,  plus  les  donnees  de- 
viennent  incertaines,  a  cause  du  pen  de  communications 
que  nous  avons  avec  ce  pays  d'ailleurs  peu  civilise. 


(88) 

Apres  avoir  visile  les  iles  de  Ternate,  cfe  Celebes  et  de 
Banda,  le  fleau  du  cholera  s'appesantit  sur  I'lle  d'Amboine, 
en  18  23.  A  Macassar,  la.  maladie  durait  rarement  plus  de 
trois  heures  ;  on  y  vit  meme  perir  des  singes ,  des  chiens 
et  des  boeufs.  On  avait  eprouve,  deux  ans  auparavant,  un 
violent  tremblement  de  terre, 

Les  donnees  sur  les  ravages  exerces  par  la  maladie, 
dans  sa  marche  de  Test  a  I'ouest,  sent  un  peu  plus  exactes. 
Au  mois  de  fevrier  1821,  on  en  ressentit  les  effets  a 
Surate,  puis  sur  les  deux  rives  de  flnde,  et,  en  meme 
temps,  a  Mascate,  Moultra,  Bender-Abbas  et  Bassora. 
De  la,  eHe  remonta  J'Euphrate  par  Helle,  et,  vers  ia  fin 
d'aoiit  1821 ;  elle  envahit  Bagdad,  oix  elle  enleva  30,000 
individus.  Dans  ce  pays,  on  lui  donne  le  nom  dhaouwa, 
qui  veut  dire  ouragan.  L'armee  perse,  cantonnee  entre 
Bagdad  et  Kourdistan,  perdit  plus  de  2,000  hommes; 
aussi  cette  catastrophe  a-t-elle  force  les  Persans  a  lever  le 
siege  d'Erzeroum ,  a  conclure  un  armistice  et  a  faire  la  paix 
avec  les  Ottomans. 

C'est  au  mois  de  juin  18  22  que  ies  premiers  malades 
furent  observes  a  Mossoul ,  en  aout  a  Mardin ,  en  sep- 
tembrea  Diarbeck,  en  octobre  a  Orfa,  et  en  novembre 
presque  en  meme  temps  a  Bir,  Aintab  et  Alep;  if  y  avait 
eu  egalement  des  tremblemens  de  terre',  sur-tout  a  Alep. 
Le  10  juin  18  23,  i'epidemie  se  de'clara  au  voisinage  de 
Laodicee,  et  Je  20  a  Antioche ,  qui  furent  pour  ia  maiadie 
ies  color^nes  d'HercuIe,  dans  sa  direction  sud-ouest.  Sou- 
verit,  dans  ces  conlrees,  ia  mort  avait  egalement  lieu  deux 
heures  apres  le  premier  vomissement. 
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Vers  la  fin  d'aout  1821,  lorsque  la  malacliecommencait 
a  se  manifester  a  Bagdad,  elle  se  montra  siir-tout  meur- 
triere  a  Schiraz,  ou  I'on  avail  egalcment  ressenti  un  trem- 
blement  de  terre.  A  partir  de  Schiraz,  le  cholera-morbus 
prit  son  chemin  vers  le  nord,  passa  a  Zergoun  et  Mayen, 
ou  il  s'arreta  pour  cette  anne'e.  Jesd,  situe  plus  a  lest, 
fut  envahi  par  le  cholera,  d'abord  au  mois  de  septembre 
de  la  m^me  annee;  il  y  regna  toulle  mois  d'octobre,  cessa 
a  I'arrivee  des  premiers  froids  de  novembre,  et  reparut  au 
commencement  de  Tanne'e  suivante  18  22.  De  la  la  ma- 
ladie  se  dirigea  de  nouveau  vers  le  nord,  re'pandant  la  deso- 
lation dans  les  villes  de  Nain ,  Kashan ,  Koom ,  Kosbroun , 
Sava,  Dain ,  Killat ,  Nargan,  &c.  EHe  arriva  en  ete  a  Tauris, 
sans  penetrer  pour  cette  fois  dans  Teheran. 

Arr^tons-nous  sur  ce  fait.  La  maladie  regnait  en  Occi- 
dent, ou  elle  se  propageait  en  divers  sens.  La  ville  de  Te- 
heran en  resta  tout-a-fait  exempte.  Le  schah,  d'apres  le 
conseil  du  docteur  Martinengo,  fit  interdire  toutc  commu- 
nication entre  cette  ville  et  les  environs ;  il  en  defendit 
sur-tout  i'entree  aux  fcaravanes.  Le  cholera  avait  cependant 
moissonne  un  tiers  de  la  population  de  Bassora  et  de 
Bagdad;  mais  ajoutons  aussi,  pour  avoir  dit  la  verite  tout 
enti^re,  quele  cholera  fit  dassez  grands  ravages  a  Teheran 
en  1827. 

Les  fi-oids  du  mois  de  novembre  vinrent  encore  arreter 
k  marche  de  i'e'pidemie ;  mais  elle  reparut  lannee  d'apres 
au  mois  de  mars,  et  poussa  meme  jusqu'aux  frontieres  de 
i'empire  russe.  Au  mois  de  mai,  elle  apparait  dans  la  pro- 
vince de  Schirwan,  nouvcKenient  ccdce  a  la  Russie.  Le 
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-17  juiti,  elle  se  moiUre  a  Lenkoran  sur  les  cotes  de  k  Mer 
Caspienne,  dans  Ics  iles  situees  a  rembouclnirc'du  Kour; 
elle  remonte  ce  fleuve,  entre  les  vallees  et  les  gorges  des 
montagncs^  elparvient  a  Bakou,  ville  qui  compte  12,000 
Pei-ses  et  800  Russes. 

Dans  la  direction  septentrionale,  on  ne  pent  pas  suivre 
i'epidemie  plus  loin  que  Saharempore;,Ies  hautes  chaines 
de  montagnes,  qui  ailleurs  ne  parilrent  que  Yetarder  la 
marche  du  cholera,  sembierent  I'intercepter  ici  compiete- 
ment,  et  preserverent  ainsi  fes  habitans  des  districts  mon- 
tagneux. 

Au  mois  de  septembre,  le  cholera  gagna  Astrakan,  puis 
Krasnojarj  il  dura  un  mois  dans  la  premiere  ville ,  et 
seulement  quinze  jours  dans  la  seconde.  D'apres  ce  qui 
s'etait  passe  les  trois  ou  quatre  derniei^es  annees  en  Perse 
et  dans  i'Asie  mineure,  on  sav^it  que,  dans  les  contrees  ovi 
I'epidemie  se  mbntrait  pour  la  premiere  fois ,  son  invasion 
avait  lieu  communement  vers  la  fin  de  I'ete,  et  quelle 
n'etait  alorspas  trop  violen.te^  maisqu'elle  augnientait  d'in- 
tensite  sitot  que  I'hiver  etait  passe.  Or,  corame  le  cholera 
ne  reparut,  dans  le  cours  de  I'annee  1824,  ni  en  Syrie, 
ni  sur  les  cotes  de  la  Mer  Caspienne ,  on  put  croire  avec 
quelque  fondement  que  la  maladie  avait  atteint  ses  limites 
naturelles  a  Astrakan  et  a  Krasnojar.  Malheureusement  ii 
'  n'en  fut  pas  ainsi.  Apres  avoir,  de  1  824  a  1827,  visite  de 
nouveau  unepartie  des  lieux  quelle  avait  ravages  les  annees 
precedentes,  tels  que  ChakoHy,  Calcutta^  Madure,  File 
de  Java,  &c. ,  elle  regna  a  Pekin  durant  les  "annees  1821, 
18  22,  1823  ,  et  aussi  en  1826  ,  a  Koussou  -  Chaton 
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viUe  situee  u  100  werstes  au  ngrd  de  la  muraille  :  a  Clia- 
kolly,  peu  avant  I'invasion  clu  cholera ,  on  avait  note  une 
epizootic  qui  fit  perir  les  1 3/l  6"  des  chiens. 

La  maladie  s'est  montre'e  dans  ^es  iles  Philippines, 
sur  la  mer  des  Indesj  et  ici,  sous  le  rapport  de  sa  propa- 
gation, nous  irouvons  quelques  faits  imporlans  a  noter. 

Le  20  septembre  18  29,  la  fregate  anglaise  la  Topaze 
quilta  Calcutta.  Son  equipage  avait  iibrement  comramu- 
nique  avec  les  contrees  et  les  populations  atteintes  du  cho- 
lera. Des  le  commencement  de  la  traversee ,  plusieurs  in- 
dividus  furent  pris  de  la  maladie.  La  fregate  aborda  a 
Manille,  au  Port-Louis  de  i'lle  de  France,  et  \e  cholera 
qui  regnait  a  bord  se  communiciua  rapidement  a  la  popu- 
lation de  Port-Louis,  ou  en  six  semaines  elle  fit  perir  six 
miile  hommes. 

A  cote  de  ce  fait,  il  est  essential  de  remarquer  que  la 
maladie  eclata  soudainement  dans  ies  di(Terens  quartiers 
de  la  ville  ;  que  pKisieurs  n egresses  setaient  rendues  a 
bord  du  vaisseau  le  jour  meme  de  son  arrive'e ,  et  y  avaient 
sejourne  sans  cesser  d'ailleurs  de  le  frequenter,  non  phis 
que  le  campement  ou  Ton  avait  etabli  I'e'quipage,  et  ce- 
pendant  aucune  d'elles  ne  fut  atteinte  du  chole'ra. 

La  maladie  ne  s'est  montree  ni  plus  promptement,  ni 
plus  violemment,  dans  les  environs  du  campement  qu'ail- 
leurs,  et  les  medecins  ont  positivement  remarque  quelle 
attaquait  un  grand  nombre  d'individus  qui  n'avaient  de. 
commun  entre  eux  que  Fair  qu'ils  respiraient. 

Enfin,  le  cholera  attaquait  presque  exclusivement  Ics 
individus  pauvres,  mal  loges,  malv^tus,  mal  iiourris,  ceux 
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sur-tout  que  rextenuation'de  la  misere  tient  dans  un  etat 
presque  habituel  de  maladie. 

Le  1 4  aout  1 81  7,  la  fregate  du  roi  la  Cybhle ,  navi- 
guant  dans  les  mers  de  Chine,  relacha  a  Macao,  ou  Ton 
acheta  divers  rafraichissemens  pour  1  equipage.  Le  18  on 
mit, sous  voile  et  I'on  conlinua  de  faire  route  dans  le  detroit. 
Le  quatrieme  jour  du  depart,  plusieurs  marins  eprouve- 
rent  les  symptomes  du  cholera,  et  la  maladie  s'arreta  la. 

Ce  futle  22  janvier  18  22,  dit  notre  collegue  Kerau- 
dren  dans  son  interessant  travail  sur  ^e  cholera  d^  I'lnde, 
que  la  fregate  du  roi  la  Cleopcttre  jeta  i'ancre  sur  la  rade 
deManille.  Le  30,  ie  cholera  se  manifesta  a  bord;  et  les 
jours  suivans,  le  nombre  des  hommes  attaque's  se  multi- 
pha  tellement,  que  le  7  M.  Ie  chevalier  Courson  de  la 
Ville-Heho,  commandant  la  fregate,  ordonna  le  depart 
pour  Macao.  Le  nombre  des  malades  setait  rapidement 
eleve  a  trente-deux,  et  sept  avaient  succombe.  Huit  jours 
apres  Ie  depart,  il  n'y  avait  plus  de  nouveaux  malades. 

Sur  la  fregate  la  Cyhele  et  la  Cleopdtre ,  reraarque 
avec  raison  M.  Keraudren,  il  ne  s'est  presente  aucun  motif 
d'admettre  la  contagion  du  cholera.  II  ne  fautpas  oublier, 
ajoute-t-il,  quece  dernier  batiment,  la  Cleopdtre,  n'avait 
pas  cette  maladie  a  bord  lorsqu'il  mouilla  a  Manille,  et 
que  la  maladie  cessa  bicntot  des.  qu'il  en  fut  parti. 

M.  Levincent,  dans  sa  dissertation  inaugurate  presentee 
a  lafaculte  de  Paris  en  juillet  18  29,  rapporte  Ie  fait  suivant. 

En  18  26,  Ie  vaisseau  le  Fils  de  France,  parti  de 
Nantes,  ne  compta  aucun  t^holerique  tant  que  le  vaisseau 
fut  a  I'anci  e  dansle  Ganee. 
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Dix  jours  apres,  la  necessite  cl'une  grave  reparation  fit 
conduire  Ic  Fils  de  France  clans  un  des  Lassins  de  la 
rive  droite ;  un  appareil  fur  destine  a  vider  ces  derniers , 
et  a  decouvrir  ainsi  la  quille  du  navire.  La  fermentatioji 
que  le  soleii  deternlina  dans  le  fond  vaseux  du  bassin , 
donna  naissance  a  des  miasmes;  et  dix-huit  heures  apres, 
le  cholera  frappa  indistinctement  les  hommes  les  plus  vi- 
goureux  comrae  ies  plus  faibles.  Aucun  changement  n'avait 
cependant  eu  lieu  dans  le  regime  de  I'equipage. 

Ce  dernier  fait  est  sur-tout  important,  en  ce  qu'il  semble 
indxquer  rigoureusement  que  le  cholera-morbus  peut  se 
de'velopper  spontanement  sur  lui  vaisseau,  sous  I'influence 
de  conditions  insalubres  propres  a  le  faire  naitre. 

Au  commencement  de  juillet  1 8  2  9,  la  maladie  a  penetre 
dans  les  provinces  russes  de  Shervan  et  de  Bakou ,  d'oii 
elle  s'est  repandue  en  suivant  les  grandes  lignes  de  com- 
munication par  terre  jusqua  Titlis,  et  du  port  de  Bakou 
par  mer  a  Astrakan.^ 

Dansleprintemps  de  I'annee  1830,  on  recut  la  nouvelle 
que  le  cholera-morbus  avait  reparu  en  Perse  dans  la  pro- 
vince de  Chorasan,  d'oi^i  il  avait  passe  a  Tauris,  residence 
habituelle  d' Abas  Mirza ,  et  oil  il  avait  fait  de  grands  ra- 
vages. Unmembre  de  la  legartion  russe  a  ete  compte  parmi 
lesvictimes,  etie  ministre  lui-meme,  le  prince Dolgorouki^ 
apres  une  attaque  tres-serieuse ,  n'a  ete  derobe  a  la  mort 
qu'avec  difEculte. 

Avant  daller  plus  loin,  indiquons  d'une  maniere  som- 
maire  les  conditions  principales  d'extension  de  la  maladie 
dans  I'Indc. 
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Dans  plusieurs  circonstances ,  le  cholera  epixlemiquc 
de  riiide  a  paru  suivrc  assez  exactement  les  marches  des 
corps  de  troupes  railitah-es;   on  en  trouve  plusieurs - 
exemples  dans  les  documens  pubhes  par  les  bureaux  dc 
sante  de  Calcutta  ,  de  Madras  et  de  Bombay. 

Ce  mode  d'agglomeralion  d'hommes,  les  fatigues,  les 
privations,  les  dangers,  les  exces  inseparables  de  la  vie 
soldatesque,  paraissent  sur-toutaptes  a  favoriser  i'extension 
de  ce  fleau. 

En  18  21,  nous  i'avons  deja  vu,  i'arme'e  persane 
cantonnee  entre  Bagdad  et  Kourdistan  perdit  plus  de 
deux  mille  hommes  du  cholera.  Cette  funeste  circonstance 
fit  lever  le  siege  d'Erzeroum,  entraina  une  suspension 
d'arnies,  et  commanda  peu  apres  la  paix  entre  les  Turcs 
et  les  Persans. 

On  voit  presque  toujours  dans  I'lnde  le  cholera  se  de- 
velopper  simultanement  sur  plusieurs  points  a-Ia-fois  et 
sur  des  lieux  fort  eloignes  les  uns  des  autres,  iaissant 
d'ailleurs  en  toute  salubrite  un  grand  nombre  de  cantons 
interraediaires.  C'est  ainsi ,  par  exemple ,  que  le  cholera 
parut  soudainerrient  a  Behar  et  a  Dacca,  qui  sont  deux 
villes  a  une  distance  de  cent  vingt  lieues  Tune  de  I'autre. 
C'est  encore  ainsi  qu'entre  Nagpore  et  Moltay,  que  la 
maladie  affligea  cruellement,  tout  le  pays  intermediaire 
resta  sain  et  sauf. 

Au  milieu  meme  d'une  vaste  contree  subtssantle  cholera 
dans  tciutes  ses  fureurs,  on  trouve  des  bandes  de  pays, 
des  espaces  considerables,  ou  la  maladie  n'a  pas  penetre,  en- 
core que  tous  les  environs  ne  soient  qu'un  theatre  de 
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tlesospoir  el  cic  destruction.  Les  Hill-Forts,  dans  Kandiest, 
clit  Annestey,  resterent  exempts  du  cholera ,  pendant  que  la 
maladie  exercuit  les  plus  grands  ravages  dans  tons  les  lieux 
environnans. 

L'invasionindividuelle  de  la  maladie  est  si  brusque,  on , 
end'autres  terines,  le  temps  qui  s'eco'ule  entre  la  sante  par- 
faite  et  la  pleine  manifestation  de  la  maladie  est  si  court, 
qu'il  devient  impossible  de  saisir  aucune  trace  des  chan- 
gemens  intermediaires,  tels  qu'ils  existent  communement 
pour  les  maladies  transmissibles  par  voie  d' absorption ;  et 
comme  le  plus  grand  nombre  des  malades  etaient  frappe's 
sans  avoir  approche  aucun  individu  atteint  du  cholera,  pour 
ceux-la  du  moins  la  raison  epidemique  parait  la  seule  ad- 
missible, sur-tout  quandia  logique  des  fails  ne  permet  pas 
d  en  donner  d'autres. 

L'apparition  subite  et  simultanee  du  cholera  epide- 
mique dans  des  districts  entiers ,  dans  des  stations  parti- 
culieres;  la  violence  soudaine  aveclaquelle  il  semanifes- 
tait;  le  grand  nombre  d'individus  qui  en  etaient  simultaue- 
ment  atteinls  ;  la  marche  brutale  de  la  maladie  et  sa 
prompte  disparition  apres  de  grands  ravages:  voila  autant 
de  considerations  qui  semblent  exclure  toute  voie  de 
transmission  autre  que  la  voie  epidemique. 

Presque  par-tout  dans  I'lnde,  les  personnes  adonne'es 
au  service  des  malades  ont  e'te  frappees  par  Fepide- 
mie  en  nombre  proportionnellement  moins  grand  que 
les  autres  personnes  :  des  iiidividus  atteints  du  cho- 
lera ,  places  dans  des  salles  largement  aere'es  et  bien 
propres,  au  milieu  de  malades  de  difTerens  genres,  n'ont 
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point  communique  le  cholera  a  feiirs  voisins  :  lorsqu'il  y 
avail  un  cholerique  dans  mie  niaison,  dans  une  famille, 
les  autres  habitans  de  la  maison  ,  les  autres  membres  de 
h  famille ,  netaient  pas  plus  exposes  a  contracter  la  ma- 
ladie  que  le  reste  dc  la  population  ;  presque  toujours,  quand 
il  y  avail  plusieurs  malades  du  cholera  dans  la  meme 
maison,  ils  etaient  attaques  selon  une  telle  succession, 
d'unemaniere  tellement  soudaine  et  si  independamment 
Tun  de  I'autre ,  qu'on  ne  pourrait  pas  supposer  que 
ie  mal  eut  passe  de  Tun  a  I'autre  :  enfin  toutes  les  fois 
que  plusieurs  individus  ont  ete  successivement  atteints 
dela  maladie,  presque  toujours  il  a  ete  evident  que  cha- 
cun  d'eux  setait  trouve  expose  aux  memes  causes  pro- 
ductrices  de  la  maladie  ,  et  que  de  plus  ils  avaient  ete 
prepares  a  la  contracter  par  Taction  de  causes  predispo- 
santes  bien  determinees. 

Le  docteur  James  Jameson,  secretaire  rapporteur  du 
conseil  medical  de  Calcutta,  a  consignele  fait  suivant  dans 
son  rapport.  Sur  deux  cent  cinquante  a  trois  cents  medecins 
qui  ont  tous  suivi  la  maladie  pendant  toute  sa  force,  trois 
seulement  ont  ete  attaques,  el  un  a  succombe.  Ce  dernier 
cas  eut  lieu  a  Barrachpa,  station  faiblement  atteinte.  Les 
deux  autres,  dont  la  maladie  etait  peu  grave,  arriverent  dans 
le  centre  de  I'arme'e,  a  Nagpore.  Les  autorites  medicales 
resterent  pendant  quelque  temps  nuit  et  jour  dans  les 
hopitaux,  etaucim  des  membres  ne  fut  pris  du  cholera. 

Le  docteur  Annesley,  durant  cinq  annees  consecutives 
qu'il  a  e'te  charge  du  service  medical  a  I'hopitai  de  Ma- 
dras, avail  la  un  mouvement  continuel  donl  le  nombre 
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moyeii  etait  de  cent  soixaute-dix  a  deux  cents  malades  par 
jour.  II  regnait  dans  I'hopital  une  grande  proprete  et  une 
facile  ventilation.  Toutesles  salles  etaient  ouveites  et  dans 
une  constante  communication  entre  eiles  :  on  y  amenait 
journellement  un  grand  nomLre  d'individus  atteints  du 
cholera;  et  quoique  tons  ces  malades  fussentindifferemment 
disperses  dans  i'hopital  sans  etre  nullement  sequestres  les 
uns  des  autres,  le  docteur  Annesley  n'a  pas  vu  plus  de 
six  a  sept  cas  de  cholera  de'veloppes  dans  I'inte'rieur 
de  la  maison  ,  et  cela  pendant  une  periode  de  cinq 


annees. 


La  maladie  attaque  plus  generalemenl  les  personnes 
dehilitees  par  des  marches  forcees,  par  des  exc6s  de  tout 
genre;  les  individus  pauvres,  mal  loges,  mal  vetus,  mal 
nourris;  tout  ceux,  en  un  mot,  quont  atteints  les  demo- 
rahsations  du  chagrin  ou  de  la  peur,  i'affhiblissement  des 
fatigues  physiques,  lepuisement  de  I'inconduite,  I'exte- 
nuation  de  fa  malproprete  et  le  malsain  de  la  misere. 

Au  iieu  de  s'accroftre  journellement  et  de  se  perpe- 
tuer  aux  depens  des  alimens  nouveaux  quelle  trouve  tou- 
jours  sur  ses  pas,  la  maladie  a  suivi  invariablement  sur 
lesheux  quelle  a  parcourus,  un  cours  assez  re'gulier  d in- 
vasion ,  d'accroissement,  de  maturity,  de  dedin  et  d'ex- 
tinction. 

Annesley,  dans  I'epidemie  qu'il  a  si  bicn  decnte ,  prouve 
que,  dans  la  premiere  periode  de  lepideniie,  la  maladie 
etait  rapide  et  generalement  morteffe.  Dans  la  deuxieme 
periode,  ies  cas  de  maladie  se  prolongeaient  davantage  et 
ion  obtenaitun  assez  grand  nombre  de  guerisons.  Plus 
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tartl,  les  cas  de  malaclie  etarent  legers,  peu  piolonges,  el 
les  exemples  de  mort  assez  rares. 

En  1 8  23  ,  M.  Dellon  a  calcule  ,  par  des  tableaux  tres  • 
exacts,  que,  des  le  principe  de  la  maladie,  il  y  avait  neuf 
mortssur  vingt-quatre,  et,  vers  ie  declin  del'epidemie,  un 
sur  quinze;  dans  les  momens  les  plus  favorables  des  temps 
inter-mediaires,  on  en  comptait  un  sur  dix-sept. 

Des  resultats  semblables  ont  ele  notes  a  Madras  en  1 8 1 8, 
d'api  es  les  rapports  ofFiciels  faits  a  cette  presidence,  ainsi 
qua  Bombay  et  a  Gaougoug. 

Par-tQutIa  maladie,  consideree  dans  sa  duree  generale, 
a  ete  circonscrite  dans  de  certaines  iimites  ;  par  exemple , 
trois  semaines,  un  mois,  deux  mois,  trois  mois  au  plus: 
cette  derniere  periode  a  ete  rare  dans  I'lnde ;  cette  duree 
n'a  pas  non  plus  ete  en  rapport  avec  i'etendue  de  la  popu- 
lation. 

A  Husseinabad,  la  maladie  declina  en  quinze  jours. 
Elle  a  regne  a  Astia  du  23  avril  au  16  mai.  A  Vizia- 
nagram,  elle  devint  generale  au  commencement  de  juillet 
et  declina  en  decembre.  A  Mazulipatam,  elle  surgit  au 
20  juillet,  fut  generale  pendant  le  mois  d'aout,  declina 
en  septembre  et  cessa  en  octobre,  au  moment  oii  lespluies 
commencerent.  L'irruption  de  18  23  a  Bombay  et  dans 
ses  environs ,  eut  trois  mois  de  duree. 

Mais  les  observations  de  ce  genre  recueillies  au  milieu 
de  corps  de  troupes  regnlieres,  presentent  toujours  un 
plus  haut  degre  de  complement  et  de  confiance ;  ici  les 
faits  sont  plus  faciles  a  reunir,  ils  sont  aussi  plus  certaine- 
ment  constates. 
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Dans  les  divisions  dvi  centre  de  rarmee  anglaise ,  ie 
cholera  apparut  le  7  du  mois  de  novembre.  II  fiit  a  son 
plus  haut  degre  d'energie  du  16  au  22.  II  diminua  beau- 
coup  a  la  fin  du  mois,  et  disparut  completement  vers  le 
2  ou  le  3  decembre. 

Dans  la  division  de  gauche,  la  maladie  commenca  le 
10  avril.  FAle  etait  dans  toute  sa  vigueur  vers  le  milieu 
du  mois.  Elle  perdit  de  son  intensite  desle  2 1 .  Des  le  com- 
mencement du  moisde  mai,  il  n'en  restait  pkis  d'exemple. 

II  n'en  fut  pas  de  meme  pour  le  corps  d'armee  de 
Nagpore  ,  tombe  subitement  au  milieu  du  foyer  epide- 
mique  :  la  le  cholera,  sans  marquer  sensiblement  les  pre- 
mieres periodes  d'invasion  et  d'accroissement,  s'eleva  de 
5uite  a  sa  plus  grande  violence.  Aussi  ia  maladie  ,  qui 
commenca  le  31  mai,  avait  deja  diminue  fe  5  juin ;  elle 
avait  presque  disparu  le  18. 

Parmi  les  troupes  du  Rajpoutana ,  les  periodes  de  la 
maladie  furent  encore  plus  rapides  :  la  maladie  parut  le 
14  septembre;  elle  se'vit  avec  fureur  jusqu'au  20;  et  des- 
fors  diminuant  rapidement,  elle  avait  entierement  cesse 
au  1"  octobre. 

Dans  la  division  de  Hansi,  le  cholera  commenca  son 
cours  des  le  6  aout ;  il  augmenta  deforce  pendant  quelques 
jours;  et  puis,  seteignant  graduellement,  il  avait tout4-fait 
disparu  des  la  fin  du  meme  mois. 

Lorsque  des  detachemens  de  troupe  plus  ou  moins 
considerables  venaient  s'etablir  au  miheu  des  foyers  de 
1  epidemic,  ou  que  meme  ils  ne  faisaient  que  les  traverser, 
presque  toujours  les  soldats  contractaient   le  cholera, 

7. 
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ef  cela  dans  une  intensite  proportionnee  a  Taction  cfes 
Ciiuses  generales  predisposantes  sous  I'influence  dcs- 
queiles  ils  se  trouvaient  places  :  telles  sont  les  fatigues 
anterieures,  les  bivouacs,  la  mauvaise  nourriture,  I'hu- 
midite,  les  exces  soldatepques,  &c. ;  mais  alors  I'invasion 
de  la  maladie  etait  subite,  simultanee,  generale. 

On  lit  cependant  plusieurs  exemples  de  corps  de 
troupes  qui,  etant  assaillis  par  ia  tnaladie,  se  joignirenta 
d'autres  corps  dont  h  sante  fut  conservee  malgre.cette 
re'union. 

Le  1 1  mai  1 8 1  7  au  matin ,  un  detachcmenr  de  quatre- 
vingt-dix  hommes  du  1"  bataillo'n,  26*  infanterie  de  na- 
turels,  venait  d'un  poste  inferieur  pour  joindre  le  corps 
d'arinee  campe  a  Sangar.  Au  milieu  d'une  marche  ordi- 
naire, le  detachement,  qui  etait  ensante  parfaite,  fithaltea 
mi-chemin;  ilchoisit  un  abri  queluipresentaienl  quelques 
arbres  places  sur  le  bord  d  un  he  situe  au  milieu  d'une 
plaine  ouverte  et  d'environ  trois  milles  de  circuit,  entou- 
ree  de  petites  collines  agreablement  boisces.  Tous  ces 
hommes  sc  portaient  encore  bien  aux  approches  de  ia 
nuit :  alors  eclata  le  cholera.  Le  premier  malade  fut  saisi  a 
minuit;  il  mourut  en  imedemi-heure;  et  avantle  lever  du 
soleil ,  vingt-quatre  hommes  sur  quatre-vingt-dix  etaient 
pris  de  la  maladie. Quoique  le  camp  de  Sangar  ne  fiit  qu  a 
line  distance  cte  cinq  a  six  milles  ies  hommes;  du  detache- 
ment etaient  trop  faibles  poiu-  avancer  sans  secours  etran- 
gers.  Les  malades  furent  transportes  a  Taide  de  charrettes 
et  de  brancards  venus  de  Sangar :  mais  avant  onze  heures 
du  matin ,  les  malades  elant  sur  le  point  d'arriver, '  cinq 
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ctaient  deja  morts  et  tons  les  autres  mourans..Le  lencle- 
main  matin,  un  soldat  clu  meme  detachement  fut  subite- 
ment  saisi  pendant  qu'il  brossait  ses  habits;  il  mourut  en 
tjuelques  minutes.  Plusieurs  autres  tomberent  malades  les 
trois  jours  suivans;  et  avant  la  fin  de  la  semaine,  tout  le 
detachement  etait  entre  a  Thopital.  Cependant  ces  hommes 
se  trouvaient  meles  indistinctement  avec  les  troupes  du 
camp  deSangar,  et^parmi  celles-ci,  pas  un  individu  n'avait 
eu  ia  maladie, 

Des  cipayes  demeurerent  sains  et  saufs  dans  un  fort 
separe  seufement  par  une  rue  spacieuse,  de  la  vilie  de 
Hutta ,  que  la  force  du  mal  contraignit  d'evacuer  par  une 
prompte  fuite;  et  cependant  ce  fort  etait  petit,  dans  une 
situation  moins  sakibre  que  la  ville ,  et  en  communications 
non  restreintes  avec  elle, 

A  Kotah,  oil  plusieurs  centaines  de  personnes  mouraient 
journellement,  la  citadelle,  sous  i'influence  de  conditions 
semblables,  fut  pareillement  a  I'abri  de  I'invasion. 

Les  lies  de  f embouchure  du  Gauge,  qui  gisent  pres 
des  rivages  ou  regnait  le  cholera  morbus,  n'en  furent  point 
atteintes,  quoiqu'elles  soient  tres-peupl^es  et  que  la  com- 
munication fAt  continuelle  avec  le  pays  en  proie  a  la 
maladie. 

Un  corps  d'armee  attaint  du  cholera  ne  tarde  pas  d'en 
etre  delivre',  lorsqu'il  se  divise  et  se  separe  en  plusieurs 
detachemcns.  Get  heureux  changement  est  sur-tout  certain, 
SI  le  corps  d'armee  Va  occuper  une  station  meilleure. 

Du  6  au8  novembre  1817,  la  maladie,  qui  s etait ap- 
prochee  peu  a  peu  du  camp  que  la  division  du  centre  oc- 
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cupait  sur  les  bords  du  Sind,  s'introduisit  dans  celle 
partie  de  rarmee,  qui  etait  sous  le  coinmanderaent  imme- 
diat  du  gouverneur  general  marquis  d'Hastings,  autrefois 
lord  Moria.  Elle  attaqua  d'abord  les  Indiens  employes  a  la 
suite  des  troupes;  mais  bientot  ellc  eclata  par-tout,  frap- 
pant  egalement  les  Europeens  et  les  natifs,  et  donnant 
la  mort  en  quelques  heures,  II  fallut  lever  le  camp.  La 
marche  fut  desastreuse :  on  compte  qu'il  peril  huit  mille 
hommes,  ou  le  dixieme  de  rcffectif,  en  morws  d'uiTmois. 
La  maladie  eessa  de  regner  aussi  generalement  peu  apres 
ie  changement  de  station  ,  du  22  au  23  novembre;  etie 
8  du  mois  suivant,  ie  cholera  avait  entierement  disparu 
dans  Ie  corps  d'arrnee, 

Annesley  cite  beaucoup  d'exemples  de  detaehemens 
entiers  quittantune  station  dans  laquelle  la  maladie  regnait, 
perdant  en  route  un  certain  nombre  de  malades,  et,  une 
fois  arrivals  a  la  nouveile  station  quits  allaient  joindre, 
n'ayant  plus  parmi  eux  de  chole'riques,  et  sur-tout  ne  don- 
nant point  naiLSsance  au  cholera  parmi  les  hommes  aux- 
quels  ils  venaient  se  meler.  On  lit  entre  autres ,  dans  son 
ouvrage ,  le  fait  suivant.  Le  cholera  attaqua  les  troupes  de 
campagne  stationnees  a  Mallingaum  dans  le  Kandiestj  il 
regna  avec  violence  sur  les  corps  postes  a  la  gauche  de 
laligne.  Au  contraire,  Ie  dix-septierae  bataillon  d'infante- 
rie ,  qui  occupaitia  droite  de  cetteligne,  en  ful  entierement 
exempt,  quoiqu'il  restat  conslamment  en  libre  et  entiere 
^communication  avec  les  memes  hommes.  Ce  dix-septieme 
bataillon,  dontletat  sanitaire demeura sisatisfaisant tout  Ie 
temps  qu'il occupa  celte  position,  soufTrit  a  son  tour  beau- 
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coup  du  cholera  dans  sa  route  de  MalHiigauin  a  EUiclia- 
poor,  ou  il  devait  rejoindre  le  corps  commande  par  le 
major  general  sir  John  Doveton. 

La  Societe  p[iysico-medicaIe  de  Calcutta,  dans  son- 
inleressant  recueil  demenioires,  a  I'instar  de  la  collection  de 
notre  ancienne  Societe  royale  de  medecine  ,  a  public 
un  nombre  considerable  de  topographies  partieHes  de 
rinde.  Cos  topographies  ,  executees  par  des  medecins  ou 
par  des  chirurgiens  miUtaires  angla-is ,  se  recommandent 
presque  toutespar  letendue  et  la  variete  des  connaissances, 
autant  que  par  I'inteliigence  et  la  severite  de  I'observation 
clinique.  Dans  ces  travaux ,  on  voit,  sur  presque  tous 
les  points  de  i'lnde  ,  de  nombreuses  causes  d'insalubrite 
locale  auxquelles  on  echappe  avec  peine.  On  y  remarque 
beaucoup  de  maiades  atteints  de  fievres  bilieuses,  de 
fievres  intermittentes  et  remittentes ,  de  coliques ,  de 
dysenteries,  &c. 

Mais  a  cote  de  cela,  on  trouve  avec  satisfaction  quelques 
descriptions  de  lieux  privilegies  ou  se  reunissent  les  pkis 
heureuses  conditions  de  salubrite,  taut  publique  que 
privee  :  la  on  vit  en  sante  ;  la  on  peut  envoyer  les  conva- 
lescens  en  toute  securite  ;  et  sur-tout  on  ne  rencontre 
jamais  le  cholera  dans  ces  lieuX^r  Tel  est  ie  plateau  des 
Neelgeries,  que  I'eslimable  auteur  de  cette  topographie 
appelle  le  Montpellier  de  I'lnde;  tel  est  encore  le  mont 
Saint- Tl'.omas. 

II  parait  certain  que  les  vents  ne  hatent  ni  ne  retardent 
la  marche  du  cholera  :  on  a  vu  la  maladie  se  porter  du 
Bengale  dans  le  Dekan  et  en  avantde  Jaulna  vers  Punder- 
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poor,  contre  le  vent  oppose  clu  sucl-ouest,  qui  souffla  cons- 
tamment  a  cette  epoque  pendant  plusieurs  mois  tie  suite. 

Ni  les  rivieres  ni  les  fleuves,  ni  les  lacs,  ni  les  bras 
tie  mer,  ne  s'opposent  a  I'extension  de  ia  maladie.  II 
semble  au  contraire  que  la  fraicheur  et  I'humidite  atmo- 
spheriques  qui  regnent  sur  leurs  rives,  en  favorisenf  la 
propagation.  Le  cholera  ne  depend  cependant  point  ab- 
solument  de  influence  de  riiumidite,  du  voisinage  des 
mers,  des  lacs,  des  fleuves,  des  marais,  puisque  des 
iieux  totalement  opposes  I'ont  aussi  subi :  il  a  ravage  des 
pays  situe's,  comme  Catmandou  dans  le-NepauI,  a  plus 
de  deux  cents  lieues  du  littoral  de  fOcean  j  des  contrees 
qui  n'ont,  comme  la  Perse  et  la  presqu'iie  arabique,  ni 
rivieres ,  ni  ruisseaux ,  ni  mare'cages. 

Les  observations  des  medecins  d'Orenbourg,  et  en  par- 
ticulier  celles  du  doctcur  Lichten-Stadt,  constatent  que 
Tepidemie  etait  plus  forte  et  plus  grave  par  les  temps  cou- 
verts,  dans  les  jours  humides  et  chauds,  ou  humides  et 
froids,  que  dans  les  jours  sees  et  chauds;  durant  Jes  jours 
sees  et  froids  sur-tout ,  il  survenait  peu  de  nouveaux  ma- 
lades. 

Quelques  faits  assez  bien  observes  tendraient  a  prouver 
que  le  cholera  ne  s  elablit  guere  sur  les  plateaux  eleve's, 
sur  les  montagnes.  II  n'a  pas  e'te  observe,  dit  Schnur- 
rer,  a  six  mille  pieds  au-dessus  du  niveau  de  fa  mer. 
A  Tauris,  les  habilans  saisis  par  la -maladie  se  retirent  sur 
ies  montagnes,  et  echappent  ainsi  a  sa  fureur.  D'un  autre 
cote,  le  docteur  Hasper  avance  qu'on  a  quelquefois  vu  le 
cholera  dans  des  pays  eleves,  sur  les  montagnes,  a  Nepaul 
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par  example ,  qui  est  a  plus  cle  quatre  mille  pieds 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer ;  a  Jubolpour,  sur  le  ver- 
sant  meridional  des  montagnes  de  Revvath;  sur  le  plateau 
le  plus  haut  de  i'lle  de  Fi  ance ,  sur  les  pics  de  la  Tarta- 
ric; au  milieu  des  deserts  saHonneux  de  FArabie;  dans  le 
desert  Diabekir. 

Au  mois  de  juin  1818,  le  cholera  se  nianifesta  sur  ies 
,  hautes  montagnes  qui  separent  i'lndoustan  du  NepauT 
at  il  fut  observe  aussi  dans  Ies  vallees  de  Calmandou, 
Pathum  et  Bhatyoun,  don t -i  elevation  est  de  plus  de 
quatre  mille  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le 
cholera  semontra  meme  sur  Ies  hautes  collines  des  districts 
voisins  de  rHymalaya  :  toutefois  ie  docteur  Gowau,  qui  a 
decnt  cette  irruption  dans  un  memoire  communique  a  la 
Societe  medicale  de  Calcutta,  croit  pouvoir  affirmer  que  la 
maladie  ne  paraissait  point  a  une  hauteur  superieure  a  six 
mille  cinq  cents  pieds  au-dessus  du  niveau  delamer.  Jusqua 
present  du  moins,  Ies  montagnes  de  Nilgherry,  qui  bornent 
le  Mysore,  au  centre  de  la  peninsule  indienne,  ont  ete 
exemptes  du  cholera,  lequel  ravage  a  ieur  pied  la  plaine 
de  Counbature.  Ces  montagnes  ont  une  elevation  de 
huit  mille  sept  cent  un  pieds  au-dessus  deTOcean,  et  Ies 
habitations  gisent  a  cinq  mille  pieds  au  moins. 

On  a  vu  le  cholera  dans  i'lnde  par  toutes  Ies  saisons. 
II  a  rcgne  avec  violence  a  Bombay,  durant  Thiver  de 
1818:  la  cependant  on  a  note  que  la  maladie  s'amoindrit 
ordinairement,  ou  m^me  cesse  en  entier,  aux  approches 
des  constitutions  hiemales,  pour  reparaftre  ensuite  lete 
3uivant. 
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Dans  rinde,  le  cholera  attaque  les  hommes  et  les 
adultes  plus  souvent  que  les  femmes  et  les  enfans.  Schnur- 
rer  dit  positivement  que  les  femmes  ct  ies  enfans  sem- 
blaient  etre  entierement  epargnes. 

On  remarque,  dans  plusieurs  circonstances ,  quei'epi- 
demie  c6sse  par  suite  de  violens  orages  accompagnes  de 
tonnerre.  Le  docteur  Christie  en  a  vu  un  exemple  frap- 
pant  en  1824,  a  Kulladzy. 

L'invasion  de  la  maladie  a  lieu  plus  generalemen-t  pen- 
dant la  nuit  et  vers  le  matin. 

Le  debut  de  la  maladie,  au  dire  de  presque  tous  les 
praticiens,  a  des  prodromes,  des  symptomes  caracteris- 
tiques  de  la  periode  d'imminence ,  que  nous  avons  fait 
connaitre  pkis  haut.  Eh  bien!  plus  I'epidemie  croit  en 
intensile  et  en  etendue,  plus  ces  prodromes  s'afTaiblissent, 
s'efFacent  et  disparaissent. 

Sur  plusieurs  points ,  au  moment  de  I'epidemie  ou 
peu  avantson  invasion,  on  a  note  des  maladies  frequentes, 
graves,  diverses ,  meurtrieres,  attaqviant  differentes  especes 
d'animaux,  mais  sur-tout  les  chiens. 

Les  cas  de  recidive  se  sont  presentes  assez  frequem- 
ment  par-tout  dans  I'lnde  :  il  est  peu  d'observateriis  qui 
n'en  citent  des  exemples;  Annesley,  Jameson,  Searle, 
Christie,  en  font  un  point  de  doctrine  generale. 

,  Long-temps  apres  la  guerison,  dit  le  docteur  Jameson, 
I'estomac  et  les  intestins  conservaient  une  debilite  deses- 
perante  ,  et  I'apparition  frequente  d'une  dysenteric  ou 
d'unc  dian  hee  opiniatre  attestait  Ies  grands  ravages  pro- 
duits  dans  leconomie  par  le  cholera  :  dans  ces  cas,  il 
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lUait,  durantquelque  temps,  h  surveiHance  la  pks  stricte 
jiour  empecher  la  rechute  complete. 

Un  fail  important,  assez  genera^ement  observe,  est  le 
suivant,  Toutes  les  personnes  vivant  dans  la  sphere  d'ac- 
tivite  du  foyer  epidemique  qui  echappaient  au  cholera , 
e'prouvaient  cependant,  quoique  a  des  degres  differehs ,  la 
facheuse  influence  de  I'epidemie.  Cette  influence  se  trahis- 
sait,  sur  les  populations  enva-hies,  parun  grand  malaise,  par 
des  vertiges  frequens,  par  des  defaillances  pousse'es  jusqu'a 
ia  syncope,  par  des  maux  d'estomac,  par  la  constipation, 
par  des  borborygmes,  par  des  anorexics,  par  des  inap- 
petences,  par  une  diarrhee  legere ,  en  un  mot  par  un 
trouble  universel  des  fonctions  intestinales.  Cette  influence 
se  trahissait  aussi  presque  universellement  par  ces  lassi- 
tudes spontanees,  cet  aneantissement  des  forces  muscu- 
laires,  qui  signalent  si  frequemment  i'imminence  des  mala- 
dies graves ,  de  ceHes  sur-lout  qui  appartiennent  aux  fievres 
nerveuses  et  aux  maladies  typhoides  plutot  qu'aux  maladies 
inflammatoires. 
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SEPTIEME  PARTIE. 


MARCHE    GEOGRAPHIQUE   ET  MODE  DEXTENSION 
DE  LA   MALADIE    EN  EUROPE. 

Suivons  a  present  fa  marche  geographique  de  la  mala- 
clie,  a  cette  epoque  si  importante  oil,  franchissant  les  monts 
Ourals  ou  monts  Ripbees,  qui  separent  si  neltement  I'Asie 
de  I'Europe,  le  cholera,  sans  quitter,  h  ce  quil  parait, 
I'Asie,  vient  sepandre  neanmoins  en  Europe,  attaquant 
d'abord  les  gouvernemens  de  lempire  russe  situes  sur  ces 
parages,  et  s'avangant  ensuite  sur  nous,  selon  la  douHe 
direction  de  I'est  a  I'ouest  et  du  nord  au  sud. 

Voyons  si,  sous  fa  domination  de  ces  climats  tout 
neufs  pour  le  cholera  epidemique  ,  fa  maladie  a  ou 
gagne  ou  perdu  quefque  chose;  sachons  aussi  ce  que  nous 
aurontappris  de  nouveau,  touchant  sa  propagation,  fes 
medecins  qui  font  etudiee  dans  ces  contrees. 

-Cest  dans  fa  vifle  d'Orenbourg  que  fa  maladie  eclala 
d'abord;  et  c'est  le  26  aout  1829,  vers  les  sept  heures  du 
matin,  a  l'h6pital  militaire,  que  fut  signale  fe  premier  cas 
de  cholera.  Ce  fait  immense  dans  f'espece  a  ete  etabfi  aussi 
positivement  que  fe  component  les  bornes  du  possibfe. 

Avant  tout,  examiaons  un  pen  les  donnees  capitales 
relatives  a  fci  topographic  du  pays. 

La  vilfe  d'Orenbourg,  situee  par  le  51"  degre  de  lati- 
tude ,iord  et  fe  72^  do  longitude,  se  trouve  batie  dans  une 
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vallee  decouverle,  spacieuse,  clepourvue  cle  bois,  formce 
par  la.  chaine  cledoublec  des  Ourals,  et  dirigce  du  nord- 
est  au  sud-ouest.  La  vallee  est  arrosee  par  deux  rivieres  ; 
une  petite,  la  Sakmare,  eti'autre  plus  considerable,  i'Oural. 
C'est  peu  au-dessus  du  confluent  des  deux  rivieres  et  sur 
la  rive  droite  de  I'Oural  que  la  ville  s  eleve  pittoresque- 
ment.  Le  sol  en  est  moitie  argileux  et  moitie  sablonneux, 
raais  habituellement  sec.  La  ville,  entouree  de  murailles  et 
de  bastions,  ouverte  par  quatre  grandes  portes,  estsillon- 
nee  d'un  nombre  suffisant  de  rues  generalemeiit  droites  et 
assez  larges.  Les  maisons,  baties  la  plupart  en  bois,  sontin- 
terieureraent  el  exterieurement  revetues  de  stuc;  les  Iiabi- 
tations  des  pauvres,  toutes  en  bois,  sont  enduites  de  terre 
glaise. 

La  ville  a  deux  faubourgs;  Pun  au  noid-est,  appele  Co- 
saque, I'autre  au  sud-ouest,  nomme  Slobodka  :  la  toutes  les 
maisons,  sans  exception,  sont  construites  en  bois,  mais 
d'uii  bois  leger,  poreux,  humide,  et  presque  toujours  a 
moitie  pourri.  La  population  totale  s' eleve  a  environ  onze 
mille  habitans,  parmi  lesquels  on  compte  six  raille  soldats. 

La  vie  animale,  composee  de  pain  de  froment,  de 
grosse  viande ,  de  mouton  sur  -  tout ,  de  poisson  ,  de 
legumes  et  de  fruits,  y  est  saine,  abondante ,  facile  et  a 
grand  marche.  Le  mouton,  par  exeraple ,  s'y  vend  50 
cops  le  pond,  c'est  a-dire,  90  cent,  au  plus  les  40  livres, 
ou  2  cent,  environ  la  livre  de  notre  pays. 

On  y  boit  generalement  I'eau  de  I'Oural,  qui  est  clairc 
et  de  bonne  qualito. 

II  faut  cependant  dire  que  les  epizootics  sont  presque 
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annuelles  dans  ce  pays ,  et  qu'elles  y  cletroisent  une  pro- 
digieuse  quantite  de  gros  betail. 

II  faut  dire  encore  que,  tant  au  physique 'quW moral , 
ies  habitans  en  general  laissent  beaucoup  a  desirer ,  et  que 
la  classe  nombreuse  Jes  maladies  astheniques  y  regne  tres- 
communement. 

La  plupart  des  paysans  restent  habitueHement  disperses 
dans  Ies  steppes,  oil  ils  sent  presque  exclusivement 
occupes  de  travaux  agricoles. 

Somme  toute,  et  malgre  Ies  constructions  peu  salubres 
des  maisons  siluees  dans  Ies  faubourgs  ,  la  vilie  et  Ies 
environs  reunissent  a  des  degres  sufFisans  Ies  conditions 
connues  d'une  grande  salubrite'. 

Voila  done  le  cholera  €tabli  de  prime  abord  dans  une 
ville  qui  ne  presente  guere  de  cause  generale  d'insalubrite. 
II  est  vrai  qu'au  moment  oil  ['epidemic  parut ,  Ies  saisons 
prece'dentes  avaient  ete  irre'guUeres ,  inconstantes,  et 
marquees  par  de  grandes  vicissitudes  atmospheriques  ; 
I'humidite  sur-tout  avait  ete  grande  et  subite,  a  Ia>  suite  de 
chaleurs  prolongees  et  d'une  se'cheresse  extreme. 

II  est  vrai  encore  qu'on  avait  recolte  cette  annee  une 
quantite  considerable  de  fruits  tons  de  qualite  mediocre 
ou  mauvaise.  Le  peuple  avait  sur-tout  mange  beaucoup 
de  melons  d'eaxi  et  de  concombres  mal  miiris. 

II  est  vrai  aussi  que  le  koumis  ou  koumosis ,  espece  de 
boisson  preparee  avec  le  lait  de  jument  fermente  ,  avait 
manque  au  peuple,  et  plus  encore  le  knout,  boisson 
analogue ,  mais  meilleure  ,  faite  du  lait  de  bi-ebis  et  de 
vache. 
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Mais  cleju  bien  des  fois,  dans  des  annees  anterieiires  , 
toutes  ces  conditions  hygieniques  contraires  setaient 
presentees  au  meme  degre,  dans  des  combinaisons  sem- 
blables  ,  et  cependant  il  n'y  avait  pas  eu  de  cholera 
epidemique. 

Ajoutons  encore,  par  rapport  aux  fruits,  que,  poste- 
rieurement  a  ['interdiction  absoiue  qui  en  ful  faite  et  a 
la  severe  defense  porlee  par  les  autorites  d'en  introduire 
dans  la  ville,  la  raaladie  prit  plus  d'accroissement  et 
compta  un  plus  grand  nombre  de,  victimes. 

Le  cholera  ayant  done  paru  a  Orenbourg  malgre  la 
salubrite  de  cette  ^ville,  force  etait  bien  d'en  aller  chercher 
ailleurs  I'origine;  la  raison  epidemique  ne  setant  proba- 
blement  pas  presentee  d'abord  aux  esprils  meditatifs,  ou 
plutot  cette  raison  n'ayant  pas  pu  sede  les  satisfaire. 

C'est  dans  cetetatdela  question  quon  a  attribue  la  nais- 
sance  de  la  maladie  a  une  importation  imputee  par  les  uns 
aux  caravanes  venues  de  la  Boukarie  et  de  Khiva,  et  par 
les  autres,  aux,  relations  commerciales  etablies  entre  les 
hordes  voisines  des  Kirguis. 

Les  Kirguis,  peuple  nomade  et  a  demi  sauvage,  cam- 
pes  dans  des  steppes  immenses,  par-dela  lesOurals,  sans 
cesse  en  relation  commerciale  avecle  Turkestan,  la  Bou-" 
karie  et  le  Khiva,  sont  depuis  long  temps  en  possession 
de  fournir  Orenbourg  de  moutons,  de  feutre ,  de  ca- 
nielot,  &c.  Or,  lorsque  le  cholera  se  manifesta  a  Oren- 
bourg, on  saitque  lepidemie  exercait  en  meme  temps  ses 
ravages  dans  ie  Khorazan ,  en  Asie  et  en  Perse. 

Examinons  cependant  I'une  et  i'autre  assertion ,  c'est- 
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a  -dire  ,  I  importation  d«  cholera  par  les  caravanes  et  par  les 
Kirguis,  '■ 

Le  26  aout  18  29,  h  neuf  heures  du  matin,  Ic  chi- 
rurgien-major  SmirnorfF  signala  le  cholera -morbus  sur 
lenomme  Andre  YvanofF,  soldat  au  3'^  bataillon  de  ligne 
en  garnison  a  Orenbourg  ,  lequel  fat  porta  a  I'hopital 
militaire  d'Orenbourg,  ou  il  mourut  au  bout  de  douze 
heures  de  maladie. 

_  Du  26  aout  jusqu'au  9  septembre,  il  n'y  a  point  eu 
Q  autre  malade  attaint  du  cholera  a  Orenbourg. 

Le  9  septembre,  a  onze  heures  delanuit,  on  amena  a 
hopital  mditaire  un  autre  soldat  du  meme  bataHIon  de 
iigne,  egalement  atteint  du  cholera;  if  mourut  le  lende- 
main,  vers  cinq  heures  du  soir. 

Leiendemain,  lo  septembre,  on  vit  arrivera  rh6pital 
deuxautres  malades;  I'un  des  deux  succomba,  et  Tautre 
gue'nt.  Dans  fun  et  dans  fautre  cas,  la  marche  de  la  ma- 
ladie avait  ete  mofns  rapide  que  chez  les  deux  precedens. 

Le  1 1,  un  soldat  du  meme  bataillon  fut  atteint  et  porte 
ai'hopital;  puis  Ic  1 4,  un  soldat  du  bataillon  des  invalides; 
le  16  enfin,  on  y  porta  deux  autres  soldats  du  meme  ba- 
taii/jn,  et  le  1 7  deux  bas  ofEciers. 

Pendant  tout  ce  temps,  et  jusqu'au  18  septembre, 
on  ne  comptait  dans  la  ville  d'Orenbourg,  parmi  les  ha- 
bitans,  que  deux  individus  attaints  du  cholera,  dont  ils 
etaient  morts  tons  deux;  I'un  etait  un  employe,  I'autre  un 
marchand. 

C'est  depuis  fort  long-temps  que  le  commerce  d'Oren- 
bourg, ville  eniieremeiit  marchande,  s'est  mamtenu  dans 
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des  relations  fiecjuentes,  etendues,  considerables,  avec 
rinde ,  I'Asie  et  la.  Perse ;  c'est  au  moins  depuis  1813  que 
la  ville  d'Orenbourg  a  coutume  de  recevoir  annuellement 
les  cara vanes  venant  de  Kiachta  et  de  Boukara :  or,  le 
cholera  re'gnait  e'pidemiquement  dans  ces  pays  des  le  mois 
d'aoiit  1817,  et  ce  n'est  qu'en  aout  18  29  qu'il  s'est  de- 
clare k  Orenbourg. 

Les  caravanes  venues  de  Boukarie  et  du  Khiva  arri- 
verent  en  juillet  (le  20  au  plus  tard)  a  Orenbourg,  ou 
elles  furent  admises  dans  la  cour  des  etrangers,  apres 
visite  et  examen  sanitaires,  et  ie  cholera  n'a  paru  que  le 
26  aout. 

Des  convois  faisant  partie  de  ces  memes  caravanes 
etaient  arrives  vers  le  meme  temps  dans  la  forteresse 
d'Orstia  et  dans  celle  de  Troitzka-,  et  le  cholera  n'a  point 
paru  dans  ces  deux  forteresses. 

Les  gens  de  service  et  tous  les  conducteurs  de  cha- 
meaux  que  ces  caravanes  louent  d'un  lieu  a  un  autre  sur 
leur  route,  n'ont  point  eu  le  cholera. 

II  faut  noter  de  plus  que  ces  marchandsj  asiatiques,  pen- 
dant leur  voyage,  dechargent  et  rechargent  lems  cha- 
meaux ;  qua  chaque  rencontre  d'un  aoula  ou  camp  de 
Kirguis,  ils  font  de  nombreux  echanges  de  leurs  mar- 
chandises,  qu'ils  deballent  par  consequent,  contre  des  pro- 
visions de  bouche  de  toutes  les  sortes;  et  que,  dans  ces 
divers  mouvemens  operes,  il  n'y  a  pas  un  seul  exemple  de 
cholera  communique. 

Du  2  6  aout ,  jour  ou  la  maladie  a  debute  par  le  soldat 
Yvanoff,  qui  en  mourut  le  meme  jour,  jusqu'au  9  sep- 
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tembre,  personne  n'a  ete  atteint  de  la  malaclie  a  Oren- 
bourg* 

Le  cholera  s'est  declare  tout  d'un  coup  parrni  la  classe  la 
plus  pauvre  du  peuple,  chez  les  individus  aflfaiblis  par  ie 
travail ,  debilites  par  la  misere,  II  n'a  pas  ete  observe  d'abord 
parmi  les  employes  des  douanes,  sans  cesse  en  relation 
avec  les  Kirguis  soupconnes,  en  contact  continuel  avec  les 
marchandises  suspectes..Il  n'a  point  attaque  les  negocians 
qui  achetent  les  camelots,  les  feutres,  les  pelleteries,  les 
fourrures ;  il  a  respecle  les  gens  aises  ou  riches  qui  les 
portent.  Le  marche  d'echanges  d'Orenbourg ,  situe  a 
trois  verstes  de  la  ville,  sur  la  rive  droite  de  I'Oural, 
ou  pendant  tout  I'ete  et  durant  la  moitie  de  fautomne  de- 
meurent  les  inarchands  asiatiques  et  russes  faisant  le  com- 
merce d'echanges  entre  eux  et  entreles  Kirguis,  semblerait 
devoir  etre  le  premier  theatre  de  la  maladie ;  et  cependant 
ce  n'est  que  plus  tard  et  dans  une  moindre  proportion  que 
ces  quartiers  ont  ete  atteints. 

Le  cholera  existait  depuis  long-temps  dans  la  vilie  d'O- 
renbourg, quand  il  eclata  dans  les  deux  faubourgs  si  mal 
batis  qui  lui  sont  limitrophes. 

Or  ce  fut  ie  28  septembre  seulement  que  Ton  recut  la 
nouvelle  de  la  premiere  apparition  du  cholera  dans  les  en- 
virons d'Orenbourg;  et,  chose  etonnante  !  pendant  que 
les  villages  les  plus  rapproches  de  la  ville  et  qui  se  trou- 
vaient  Ie  plus  en  relation  avec  elle  et  en  toute  communi- 
cation entre  eux,  etaient  entierement  exempts  du  cholera ; 
pendant  que  les  forteresses  les  plus  voisines  d'Orenbourg, 
situees  sur  I'une  et  I'autre  route  qui  vont  y  aboutir,  con- 
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servaient  leur  etat  sanitaire  habituel;  pendant  ce  temps,  le 
cholera  exercait  ses  ravages  accoutumes  dans  des  villages 
assez  distans  d'Orenbourg,  et  on  I'observait  aussi  dans 
une  forteresse  situee  a  plus  de  cent  verstes  do  la  ville  ,  et 
qui  n'avait  eu  que  peu  de  communications  avec  elle. 

Les  villages  situes  a  Test  d'Orenbourg,  entre  les  monts 
Ourals  et  la  ville,  raais  par-dela  ceile-ci,  sur  la  ligne  de 
communication  de  I'Asie  avec  Orenbourg;  ces  villages, 
Nieginka  et  Kaminoe,  par  exemple ,  quoique  batis  le  long 
de  ia  haute  Oural,  quoique  en  relations  de  tons  les  jours, 
de  tout«s  ies  heures,  avec  la  ville ,  n'ont  pas  eu  la  maladie. 

Dans  Thopital  mihtaire  d'Orenbourg ,  le  cho^era  a 
commence  le  26  aout  et  n'a  cesse  de  regner  que  le  20  no- 
vembre  ;  il  y  a  eu  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf  ma- 
iades,  et  sur  ce  nombre  deux  cent  vingt  guerisons  et 
soixante-dix-neuf  deces :  nous  avons  vu  pkis  haut  que  la 
garnison  comptait  six  mille  hommes. 

Dans  la  ville  d'Orenbourg,  la  maladie  a  debute  le  1 5 
septembre  seulement;  et  au  20  novembre,  ni  dans  la  ville 
ni  dans  les  faubourgs ,  il  n'y  avail  plus,  un  seul  cholerique. 
Suf  la  population  totale  de  la  ville  et  des  faubourgs,  dont 
on  porte  le  chiffre  a  sept  mille,  il  y  a  eu  huit  centun  ma- 
lades,  sur  lesquels  six  cent  quaire-vingts  ontgueri,  et  cent 
vingt-un  sont  morts. 

Immediatement  apres  la  ville  d'Orenbourg ,  les  deux 
premiers  villages  frappes  par  Fe'pidemie  furent  le  bourg  de 
Rassipnoe  et  le  village  de  Bicoulovoy ,  places  a  une  grande 
distance  Tun  de  I'autre ,  sur  deux  routes  ecartees  I'une  de 
i'autre,  ayant  comme  intermediaires  un  grand  nombre 
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tl'autres  bourgs  ou  villages  qui  ne  furent  atteints  que  plus 
lard  ou  qui  ne  ie  furent  pas  du  tout,  et  ayant  entre  eux 
deux  beaucoup  nioins  de  relations  que  n'en  avait  chacun 
d'eux  avec  certains  autres  lieux  restes  intacts  ju§que  la. 

Le  village  de  Bicoulovoy  fut  atteint  Ie  28  septembre, 
ethbere  Ie  25  octobrej  il  eut  en  tout  soixante-unmalades, 
dpnt  trente-deux  gueris  et  vingt-neuf  morts. 

A  Sarmarsky,  Ie  cholera  apparut  le  1.9  octobre,  et  il 
cessa  an  27  novembre. 

A  Bardskoy-Stanitzka  ,  il  eclata  Ie  30  septembre,  et  ce 
n'est  qu'au  1 3  novembre  qu'on  n'en  vit  plus  de  nouveaux 
cas. 

Le  bourg  de  Rassipnoe  eprouva  les  premiers  coups  du 
cholera  Ie  23  septembre ;  "la  maladie  ne  cessa  que  Ie  24  oc- 
tobre. Surun  nombre  total  de  305  malades,  on  compte 
19  morts  et  28  6  guerisons. 

Mais  ici  les  details  de  I'invasion  de  la  maladie  vont  plus 
loin.  Toutes  les  relations  s'accordent  a  imputer  Ie  develop- 
pement  de  la  maladie  a  un  marchand  de  vin  qui-  etait 
alle  pour  affaires  a  Orenbourg,  et  qui,  etant  arrive  malade 
au  village,  mourut  du  cholera  Ie  lendemain. 

Or,  ecoutons  sur  ce  fait  Ie  recit  clair  et  positif  de 
M.  Schoumoff,  medecin  en  chef  de  la  brigade  d'artillerie 
a  chevai  des  Cosaques  du  corps  separe  d'Orenbourg; 
copious  Ie  document. 

1°  Tous  ceux  qui  se  sont  exposes,  lors  de  la  mort  du 
marchand  de  vin,  a  un  contact  immediat  avec  lui  pendant 
sa  maladie  et  apres  son  deces,  sont  entierement  sains ,  et 
aucun ,  sans  exception ,  n'a  ete  atteint  du  cholera . 
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2°  Le  cabaretier  est  tombe  malade  le  19,  il  est  mort 
le  20  septembre;  les  20  et  22,  personne  n'a  ete  attaque 
de  la  maladie.  Le  23  au  soir,  il  n'y  avait  encore  qu'un  indi- 
vidii  soufFrantdepuis  long-temps  de  la  diarrhee,  et,  de  plus, 
ivre:  il  est  mort  dans  I'espace  de  vingt  heures.  Le  25,- 
apres  midi,  un  autre  individu  est  tombe  malade.  Le  27/ 
trois  personnes  tomberent  malades ,  et  ainsi  de  suite.  J'af- 
firme  positivement  qu'entre  ies  malades  et  ceux  qui  le  de- 
vinrent,  aucune  communication  n'a  eu  lieu. 

Mais  cette  derniere  assertion,  si  positive,  par  quelfes 
i-aisons  M,  SchoumofF  a-t-il  ete  porte  a  femettre,  et 
comment  pourrait-il  la  prouver? 

Toutefois  il  est  certain  que,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  le  cholera  n'a  pas  exclusivement  attaque  plusieurs 
individus  a-ia-fois,  comme  I'ont  avance  les  medecins 
qui  ont  observe  la  maladie  dans  i'lnde.  En.  Russie,  on  a 
souvent  vu  que  Ies  individus  etaient  pris  successivement 
fes  uns  apres  Ies  autres  ;  et  quant  a  la  propagation  secon- 
daire  de  la  maladie  par  Tatmosphere  respire  des  malades, 
des  fails  recueillis  en  Russie  prouvent  que  ce  mode  de 
transmission  a  eu  lieu  ainsi  dans  Ies  circonstances  oii  le 
malade  habitait  un  local  pen  espace  et  non  ventile,  ou  lors- 
que  Ies  servans,  Ies  parens  et  Ies  amis  se  pressaient  trop 
long-temps  . et  en  trop  grand  nombre  autour  du  patient. 

Sur  tous  Ies  points,  on  remarque  que  la  maladie  a  ete 
moins  grave  dans  Ies  villes  que  dans  I'interieur  des  hopi- 
taux.  Ce  fait  gene'ralement  admis,  nous  le  dirons  ailleurs, 
ne  semble-t-il  pas  appeler  la  mesure,  si  propice  d'ailleurs 
dans  fa  plupart  des  tfpidemies,  de  faire  camper  et  de  bara- 
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quer  dans  des  sites  opportuns  les  malades  atteints  de  cho- 
lera. C'est  sur-tout  a  i  epidemic  qui  nous  occupe  que  celle 
sage  mesure  serait  heureusement  applicable. 

Relativement  ace  mode  de  propagation,  Tair  exhale  par 
ies  malades,  qui  semble  porter  sur  un  assez  grand  nombre 
de  fails  en  Russie,  tandis  que  rien  ne  le  laisse  presumer 
dans  flnde,  nous  dirons  que,  dans  ces  ciimats  chauds,  on 
n'a  pas  besoin  de  calfeutrer  ^es  chambres  des  malades,  qui 
se  trouvent  au  contraire  comme  naturellement  campes, 
baraques  dans  leur  demeure.  Sans  compter  que^,  dans  ces 
pays,  I'entassement  des  malades,  ia  grande  accumulation 
des  individus  n'a  que  rarement  lieu ,  attendu  que  ies  po- 
pvilations  sont  loin  d'etre  assez  agglomerees  pourcela.. 

Le  district  de  Casan,  des  Ies  premiers  indices  de  lama- 
ladie  dans  le  gouvernement  d'Orenbourg ,  prit  contre  ia 
propagation  de  ia  maladieles  precautions  a-la-fois  Ies  plus 
minutieuses  et  ies  plus  severes.  Peine  de  mort  etait  pr,o- 
noncee  contre  toute  infraction  aux  lois  sanitaires  ;  et  ce- 
pendant  ie  district  de  Casan  a  ete  ravage  par  la  maladie. 

Par  Ies  soins  et  la  vigilance  de  i'intendance  de  salubrite 
publique,  des  mesures  de  haute  police  medicale  ont  ete 
prises  des  I'apparition  du  cholera  a  Orenbourg;  ces  me- 
sures se  sont  successivement  etendues  aux  villes  et  aux 
villages  des  environs,  jusqu'a  Moscou ,  sans  que  pour  cela 
on  ait  pu  circonscrire  le  tleau.  La  maladie  eclata  a  MoscoU 
en  octobre  1830. 

La  maladie,  bornee  des  I'abord  a  i'interieur  de  la  Russie 
et  de  la  Pologne,  vient  de  gagner  Ies  cotes  de  la  Baltique^ 
presque  tous  les  ports  de  cette  mer  en  sont  infectes.  Riga, 
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le  12  juiii,  avail  eu  deux  mille  cinq  cent  quarante-un  ma- 
lacles,  dont  douzecent  deux  avaient  succombe.  Le  26  mai, 
le  cholera  fut  vu  a  Dantzig. 

Du  cote  du  sud,  le  fleau  ne  parait  pas  avoir  fait  de 
moindres  progres.  KiofI",  i'Ukraine,  la  Podolie,  la  Vol- 
hinie,  la  Moldavie,  toutes  ces  provinces  comptent  de  nom- 
breuses  et  de  rapides  victimes,  sur-tout  parrai  h  popula- 
tion juive,  quis'y  trouve  plongee  dans  une  prbfonde  igno- 
rance, et  par  suite  dans  la  pkis  grande  misere.  ABrody, 
ou  sur  trente-cinq  mille  habitans  il  y  a  vingt-quatre  miHe 
Juifs,  il  y  avait  eu,  au  9  juin,  huit  cents  morts  sur  dix- 
sept,  cents  malades.  La  Galicie  et  sur-tout  Lemberg,  ,Ia 
Silesie  etparticulierement  Olrautz,  n'ont  pas  ete  epargnes. 

Astrakan,  ville  tres-commercante  et  composee  de 
trente  mille  habitans,  subit  le  cholera  en  1823.  La  ma- 
ladie  regnaa  peine  six  semaines.  On  ne  compta  guere  que 
deux  cent  seize  malades  en  tout ;  les  raorts  furent  dans  les 
proportions  effrayantes  d'un  sur  trois.  Des  ce  moment,  la 
Russie  prit  les  plus  grandes  et  les  plus  vigilantes  mesures 
sanitaires  pour  empecher  que  le  mal  ne  penetrat  dans  les 
contrees  meridionales  de  I'empire  russe.  Tout  le  monde 
connait  le  resultat  de  ces  mesures ! 

Combien  de  precautions  I'administration  publique  a 
prises  a  Moscou !  Lors  meme  que  i'ordre  de  lever  le  cor- 
don qui  environnait  la  ville  fut  donne  par  I'empereur,  on 
usa  de  toutes  les  mesures  possibles  pour  empecher  la 
maladie  de  renaitre,  et  pourprevenir  son  importation  dans 
les  lieux  avec  lesquels  la  communication  avait  eteretablie. 
Les  maisons  suspectees  d'infection  continucrent  d'etre  se- 
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questrees;  cles  barrieres  d'observation  furent  mainlenues, 
et  les  cordons  militaires  etablis  avec  des  quarantaines  aux 
frontiei'es  du  gouvernement  de  Moscou.  On  sait  le  reste. 

Petersbourg,  quoique  a  quatre-vingts  lieues  du  point 
ie  plus  proche  ou  la  maladie  s'est  montree,  fut  sou  mis  a 
des  mesures  preventives  fort  severes;  un' triple  cordon 
surveilla  les  communications ;  des  bopitaux  extraordi- 
naires  y  furent  etablis,  et  Ie  gouvernement  prescrivitanx 
habitans  de  faire  des  approvisionnemens  pour  une  annee. 
Petersbourg  a  subi  deux  fois  i  epidemic. 

Et  par  contre ,  Thorn  n'a  pas  vu  Ie  cholera ,  ou  il  ne  s'y 
est  presente  que  bien  plus  tard  :  on  sait  cependant  que 
cette  grande  ville  recoit  journellement  les  nombreuses 
barques  venant  de  Varsovie.  Que  i'on  dise  a  present  que 
ces-memes  barques  ont  apporte  Ie  cholera  a  Dantzig,  situe 
a  I'embouchure  de  la  Vistule ! 

CONCLUSIONS 

RELATIVES  A  LA  MARCHE  ET  A  l'exTENSION  DE  LA  MALADIE, 
TANT  EN  ASIE  QU'eN  EUROPE. 

Que  Ie  cholera,  dans  Tlnde,  en  Russia,  en  Pologne, 
se  soit  primitivement,  generalement,  essentiellement  pro- 
page  par  voie  epidemique,  cela  est  hors  de  doute;  les 
faits  sont  a-Ia-fois  nombreux  et  concluans  pour  I'attester. 

Dans  toutes  les  circonstances,  on  a  vu  la  puissance  com- 
municative du  cholera  exister  selon  un  rapport  constant , 
suivant  une  proportion  exacte  avec  la  violence  de  la  mala- 
die, Quand  I  epidemic  etait  fortement  mcurlriere,  la  propa- 
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gation  etait  aussi  considerable.  La  force  de  propagation 
diminuait  au  contraire  des  que  lepidemie  perdait  de  son 
intensite. 

Sur  un  grand  nombre  de  points,  la  manifestation  du 
cholera  a  ete  precedee  depizooties  plus  ou  moins  meur- 
trieres  et  dont  les  ravages  s'exercaient  sur  differentes 
especes  d'animaux. 

A.  Moscou ,  peu  avant  Tinvasion  de  la  maladie ,  i'atmo- 
sphere  se  couvrit  de  masses  enormes  de  raouches  vertes 
dont  on  ne  determine  pas  le  genre.  H  parait  que  ce  phe- 
nomene  s'est  aussi  presente  plusieurs  fois  en  Asie,  dans 
des  circonstances  semblables. 

La  maladie  a  se'vi  plus  particulierement  sous  des  condi- 
tions determinees  de  I'organisme.  Les  individus  mal  ioges  , 
mal  nourris ,  mal  vetus ;  ceux  qui  se  trouvaient  physique- 
ment  ou  moralement  debilites ;  ceux  que  des  exces,  de 
quelque  genre  qu'ils  fussent,  avaient  afFaiblis;  les  gour- 
mands, lesivrognes,  les  joueiirs;  toutesles  personnes  as- 
saiilies  par  les  pernicieux  effets  de  la  malproprete  ou  par 
Ic  denuement  de  la  misere ,  etaient  bien  plus  souvent  et 
plus  cruellement  atteintes  du  cholera.  En  Pologne,  ecrit 
M.  Briere  de  Boismont,  les  Juifs  sont  la  matiere  premiere 
du  cholera. 

Dans  rinde  en  general  et  a  Dantzig,  la  maladie  attaque 
sur-iout  les  hommes,  etc'est  parmi  eux  quelle  exerce  ses 
plus  grands  ravages ;  a  Casan  et  a  Moscou ,  le  cholera  a  fart 
bien  plus  de  victimes  parmi  les  femmes.  Par-tout  les  enfans 
sont,  a  ce  qu'il  semble  jusqua  present,  assez  rarement  at- 
teints ;  sur  trois  cents  enfans  employes,  a  Casan,  dans  une 
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manufacture  oil  Ion  perdit  dix-neuf  ouvriers  adultes,  pas 
un  ne  prit  le  cholera. 

Une  temperature  elevee  fut  toujours  la  condition 
d'existence  et  de  propagation  de  toutes  les  contagions, 
et  plus  particulierement  des  contagions  exotiques.  Le 
cholera  s'est  developpe  et  a  conserve  le  caractere  extensif 
qui  lui  est  propre,  par  une  temperature  de  trente  degres  au- 
dessus  de  zero,  dans  I'lnde  et  sur-tout  au  Bengale;  et  par 
une  temperature  de  trente  degres  aii-dessous,  en  Russie. 

Par-tout  la.  dufee  generale  de  la  raaladie  a  ete  circons- 
crite  dans  de  certaines  limites;  on  ia  voyait  cesser  bien 
avant  qu'eile  exit  epuise  tons  les  alimens  de  propagation 
qui  se  trouvaient  a  sa  portee. 

La  maladie  n'a  pas  existe  du  tout  dans  plusieurs  endroits 
tout-a-fait  limitrophes  de  ceux  ou  elle  regnait  avec  fureur, 
sans  que  les  communications  eussent  ete  suspendues  et 
sans  qu'on  eut  pris  plus  de  precautions  pour  sen  garanlir 
ici  que  ia. 

La  maladie  s'est  simultanement  declaree  sur  des  points 
assez  eloignes  les  uns  des  autres  ;  et  par  contre ,  elle  ne 
s'est  point  montree  du  tout  dans  quelques  Heux  interme- 
diaires.  D'autre  part,  ces  lieux  intermediaires  se  trouvaient 
envahis  plusieurs  semaines,  quelques  mois  ,  une  annee 
apres,  sans  causes  connues,  sans  raisons  apparentes, 

L'epidemie  cholerique  a  debute  en  Asie  des  Tannee 
1817.  La  HoHande  et  I'Angleterre,  qui  entretienrient 
avec  les  grandes  Indes  des  relations  commerciales,  poli- 
tiques  et,militaires,  si  etendues  et  si  frequentes,  n'ont  pas 
encore  eu  la  maladie.  Ce  n'est  cependant  que  depuis 
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quel{[ues  mois  que  ces  deux  puissances  prennent  cles  me- 
sures  preventives. 

En  Europe,  aussi  bien  qu'en  Asie,  les  fails  de  rechute 
ont  cte  frequens  a  ce  point,  qu'on  a  avance  d'une  ma- 
niere  generate  qu'il  suffisait  d'avoir  eu  la  maladie  une 
fois  pour  se  trouver  plus  dispose  a  la  .  contracter  de 
nouveau ,  sous  Taction  de  toutes  les  causes  capables  de  lui 
donner  naissance. 

La  reapparition  de  la  maladie  dans  des  cantons  quelle 
avait  de'sertes  apres  y  avoir  fait  de  plus  ou  moins  grands 
ravages,  est  fre'quente,  au  moins autant  que  sont  communs 
les  exemples  de  recidive  parmi  les  individus. 

Des  le  2  7  mai  1  8 1 9,  la  population  d' Agra  fut  reprise  du 
cholera,  donl  elle  avait  eprouve  les  effets  I'annee  prece- 
dente  dans  les  premiers  jours  de  juillet.  La  maladie  dura 
dix-huit  jours;  elle  fit  cette  seconde  fois  un  bien  plus 
grand  nombre  de  victimes.  Calcutta,  Madras,  Moscou,  &c., 
ont  presente  de  semblables  reapparitions. 

Des  observations  en  assez  grand  nombre  attestent  que 
le  changement  de  lieu  devient  tout-a-la-fois ,  et  un  moyen 
tres-efficace  pour  echapper  a  la  maladie  quand  on  ne  I'a 
pas  encore,  et  un  moyen  tout  aussi  certain  d'en  guerir, 
lorsqu'on  en  est  atteint. 

On  a  vu  plusieurs  fois  des  corps  de  troupes  pris  du 
cholera ,  en  elre  delivres  aussitot  qu'ds  se  divisaient  et  se 
separaient  en  plusieurs  detachemens. 

Dans  file  Saint-Maurice,  oil  quantite  d'habitans  ont  ete 
enleves  par  cette  maladie,  il  n'en  a  pe'ri  que  douze  parmi  les 
Europeens,  parce  que  ces  derniers,  qui  vivaient  d'ailleurs 
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tJans  I'aisance,  seioignerent  tout  de  suite  de  la  viiie. 

A  Calcutta,  en  1826,  la  population  eprouva  tous  les 
avantages  de  lemigration  ;  des  habitans  quitterent  \eurs 
demeuresaux  approches  du  fleau,  et  ils  n'eurent  qua  sen 
applaudir. 

L'invasion  de  la  maladie  a  lieu  plus  ge'neraleraent  la 
nuit  et  vers  le  matin. 

Dans  i'lnde,  comme  en  Russie,  on  a  note  que  les  per- 
sonnes  qui  au  milieu  de  lepidemie  echappaient  au  cho- 
lera, eprouvaient  cependant  presque  toutes  Tinfluence 
epidemique,  faquelle  se  trahissait,  sur  les  populations 
envahies,  par  des  malaises,  des  vertiges,  des  syncopes, 
i'anorexie,  desboborygmes,  la  constipation  ou  la  diarrhee. 

Que  la  maladie  soit  done  susceptible  de  se  propager 
et  de  se  transmettre  au  Iain,  c'est  un  fait  teilement  evi- 
dent qu  a  peine  s'il  est  besoin  de  Texposer  et  de  le  dire. 

Qua  Texemple  dune  foule  d'autres  maladies,  bien 
connues  parce  qu'elles  ont  ete  souvent  observees,  elle  se 
propage  par  voie  epidemique,  c'est-a-dire,  sous  Tinfluence 
de  causes  occultes ,  de  conditions  insolites ,  et  dans  une 
sphere  d'activite'  indeterminee ,  immense,  c'est  encore  un 
fait  que  personne  ne  contesle  et  que  tout  le  monde  pro- 
ciame,  . 

Mais  a  ce  mode  de  propagation  ne  sen  joint-il  pas  un 
autre,  et  ne  voit-on  pas  le  cholera,  dans  plusieurs  cir- 
constances  et  sous  quelques  conditions,  s'inlroduire  et 
's  ctablir  par  voie  de  migrations  d'individus  ou  par  le  trans- 
port de  marchandisesPEn  un  mot,  la  maiadie  peut-elle 
acciden teilement  setendre  aulrement  que  par  voie  cpide- 
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inique  ?  VoHa  le  probleme  reduit  a  sa  plus  grahcle!  simpliche, 
voila  la  question  veritablement  en  litige. 

Par  malheur,  c'est  vainement  que  Ton  appelle  a  la  solu- 
tion de  ce  probieme  les  faits  et  le  raisonnement,  i'expe- 
rienceetia  logique.  Le  raisonnement  et  les  faits,  la  logique 
et  r  experience,  se  combatlent,  s'afFaiblissent  ou  se  detrui- 
senl  reciprbquement,  et  I'esprit  libre  de  toute  prevention 
demeure  sans  conviction  aucune. 

Ici,  Messieurs,  que  notre  attention  redouble. 

Premierement.  Des  contrees,  des  villes ,  des  forteresses 
ont  etabli  de  rigoureuses  mesures  sanitaires,  et  le  cholera 
ne  s'est  point  manifeste  la. 

Des  faits  de  cette  nature ,  et  ils  ne  sont  pas  rares  dans 
fhistoire  deiepidemie  qui  nous  occupe,  semblent  d'abord 
concluans  en  faveur  de  la  transmission  non  epidemique. 

Mais  a  ces  faits,  les  opposans  repondent  qua  cote  des 
iieux  alteints,  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  I'ont  pas  ete,  inde- 
pendamment  de  toutes  precautions.  Ne  peut-on  pas  dire 
alors  que  les  pays  preserves  qui  ont  pris  des  precautions , 
n'auraient  pas  non  plus  ete  atteints,  et  par  les  memes 
causes  ?  La  maladie  n  a  point  penetre  dans  ces  iieux,  parce 
que  le  foyer  epidemique  n'est  pas  arrive  jusque-la. 
'  Deuxiemement.  Des  contrees ,  des  viHes ,  des  forteresses 
ont  employe  les  mesures  preventives  les  plus  severes ;  elles 
les  ont  prises  a  temps,  elles  en  ont  soigneusement  assure 
i'execution;  et  cependant  elles  ont  ete  frappees  par  la 
maladie.  Get  ordre  de  faits  n'est  pas  rare  dans  I'espece;  on 
les  a  vus  a  Orenbourg,  a  Astrakan  et  a  Moscou,  par 
exemple. 
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Voilk  qui  prouve  bien,  ce  semblcj  en  faveur  de  la  pro- 
pagation exclusivement  epiclemique,  Attendez  :  les  ad- 
versaires  de  cette  opinion  disent  a  leur  lour  que  les  me- 
sures  sanitaires,  dans  cette  circonstance,  n'ont  pas  ete  rigou- 
reusement  observees,  etl'on  cite  toujoursal'appui  queiques 
cas  d'infraction ;  car,  dans  i'etat  actuel  de  la  civilisation  et 
avec  les  relations  qui  existent  entre  les  nations,  entre  ies 
villes,  entre  les  families,  eutre  les  individus,  comment  em- 
pecher  reellement  toute  communication  ? 

Troisiemement.  Des  villes ,  des  forteresses ,  des  corps 
de  troupes ,  voisins  du  foyer  epidemique  et  reste's  avec  lui 
en- toute  communication,  n'ont  point  contracte  ia  maiadie. 
En  Asie  et  en  Europe,  les  faits  de  cette  espece  abondent. 
Argumens  irresistibles  en  apparence  contre  la  transmission 
par  les  individus  ou  par  les  marchandises. 

Point  du  tout,  repliquent  les  antagonistes.  Si  la  maiadie 
ne  s'est  point  communiquee  au  milieu  de  ces  circons- 
tances,  c'est  quelle  n'a  pas  trouve  la  les  conditions  gene- 
rales  voiilues ,  les  predispositions  individuelles  exigees 
pour  la  transmission, 

Quatriemement.  Des  pays  entiers,  des  villes,  des  forte- 
resses, des  corps  de  troupes,  entres  en  communication  avec 
le  foyer  epidemique ,  ont  ete  infectes ,  ravages  par  le  cbo- 
iera :  done  la  maiadie  se  transmet  par.  la  communication 
des  hommes  et  des  marchandises,  disent  les  uns;  au  con- 
traire,  afSrment  les  autres,  I'epidemie  s'est  declaree  dans 
ces  derniers  cas  de  la  meme  maniere  et  par  les  memes 
causes  que  dans  tons  les  cas  precedens,  c'est-a  dire,  par 
Taction  epidemique. 
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Cinquieniement.  Des  indiviclus  se  mettent  en  toute 
communication  avec  les  malades  atteints  du  cholera :  s'ils 
contractent  la  maladie,  lesunsafFirment  que  c'est  par  I'efFet 
de  Ja  communication  ,  les  autres  affirment  que  c'est  par 
Taction  epide'mique  :  s'ils  ne  la  contractent  pas,  c'est,  au 
dire  de  certains ,  que  la  maladie  n'est  pas  transmissible  par 
cette  voie;  et,  dans  I'opinion  de  quelques  autres,  cela 
depend  seulement  de  ce  que  ces  individus  n'avaient  pas 
dans  ce  moment  les  predispositions  necessaires  pour  la 
contracter. 

Comment  done  echapper  a  ce  labyrinthe  ?  Raconto;is 
des  faits. 

Un  membre  d'une  famille  ou  un  des  habitans  d'une 
maison  etant  atteint,  la  maladie  se  declare  quelquefois 
simultanement,  d'autres  fois  successivement,  sur  plusieurs 
autres  qui  se  trouvaient  en  relation  directe  avec  le  pre- 
mier malade. 

Parrai  les  individus  de  service  dans  les  maisons ,  dans 
les  hopitaux,  le  nombre  des  choleriques  depasse  quel- 
quefois les  proportions  suivant  lesquelles  ies  populations 
en  general  sont  atteintes.  A  Moscou,  par  exemple,  si  la 
proportion  fut,  pour  la  population  de  la  ville ,  de  trois  sur 
cent,  elle  fut  de  trente  a  quarante  pour  cent  parmi  les 
employes  servant  les  hopitaux.  Dans  i'lnde,  Annesley  a 
vu,  au  contraire,  que  les  servans  des  hopitaux  et  des  ma- 
lades en  general  n'etaient  pas  plus  souvent  frappes  que 
les  autres  individus. 

Le  chirurgien-major  Smirnoff  a  vu,  pendant  le  cholera, 
des  officiers,  des  enseignes  et  des  sous-officiers  faire  le 
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sel-vice  c(e  Vhopital.  La  ville  fourni^sait  aussi  a  I'hbpilal 
beaucoup  d'etudians  et  un  grand  nombrede  chefs  de  garde 
dans  ce  meme  temps ,  sans  (ju'aucun  de  ces  individus  ait 
contracte  Isl  maladie. 

Dans  plusieurs  pays  et  en  plusieurs  circonsiances,  des 
individus,  les  uns  a  dessein  et  d'autres  sans  en  etre  ins- 
truits,  ont  couche  dans  des  lits  que  quittaient  les  chole- 
riques,  tantot  gueris  et  tantot  ttiorts  de  la  maladie;  ils  ont 
revetu  ieurs  chemises  et  leurs  habits;  ils  ont  aspire  i'dir 
qui  s'exhalait  de  la  bouche  des  malades,  arrives  meme  a 
i'extremite  de  la  maladie;  ils  ont  touche',  agite  les  ma- 
tieres  rendues  par  les  vomissemens  et  par  les  selles;  ils 
ont  passe  la  nuit  avec  les  malades ,  dans  le  meme  lit ;  des 
medecins  se  sont  inocule  le  sang  des  choleriques,  ils  en 
ont  injecte  dans  Ieurs  veines ,  ils  ont  frictionne  leur  peau 
avec  la  matiere  des  sueurs ,  des  vomissemens  j  et  ils 
n'ont  pas  eu  le  cholera.  Ces  observations,  ces  diverses 
experiences,  sont  innombrables  dans  les  epidemies  d'Asie 
et  d'Europe.  II  est  juste  toutefois  de  remarquer  que  la  re- 
solution, le  sang-froid  et  le  courage  qui  portaienta  tenter 
le  plus  souvent  ces  essais ,  devaient  aussi  servir  de  preser- 
vatif  contre  I'invasion  de  la  maladie. 

Dans  tons  les  endroits  oil  je  me  suis  trouve ,  dit  le  doc- 
teur  Boschinski,  lequel  est  d'ailleurs  prononce  pour  la 
contagion,  j'ai  vu  que,  des  le  principe,  le  cholera  atta- 
quait  a-Ia-fois  un  grand  nombre  d'individus  qui  n'avaient 
eu  precedemment  aucune  communication  avec  des  ma- 
lades ;  les  individus  qui  arrivaient  recemment  dans  les  iieux 
oil  la  maladie  regnait,  en  etaient  sur-tout  alteints  avant 
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qu'ils  eussent  eu  la  moindre  communication  avec  les 
malades. 

Plusieurs  indiviclus  ayant  sidDi  des  quarantaines  de 
toutes  les  durees,  sont  cependant  tombes  malades  imme- 
diatement  apres  et  sans  setre  notoirement  exposes. 

Par  qontre,  quelques  fails  assez  bien  observes  en  Rus- 
sie,  et  particulierement  paries  medecins  du  gouvernement 
d'Orenbourg,  ont  pour  resultat  de  prouver  que,  dans 
quelques  circonstances  de'terminees,  les  seules  vapeurs 
exhalees  de  I'atmosphere  circonscrite  des  malades  peuvent 
donner  lieu  a  la  transmission  du  cholera. 

Nous  avons  rapporte  plus  haut  le  fait  de  la-  ville  de 
Teheran;  nous  avons  vu  cette  cite  preserve'e  du  cholera 
a  la  suite  des  precautions  qu'ordonna  I'empereur  persan, 
par  les  conseils  du  medecin  italien  Martineneo, 

En  PersC;  les  portes  d'Ispahan  se  fermerent  devant  ime 
caravane  qui  paraissait  infecte'e.  Cette  caravane  fut  forcee 
de  passer  par  Jesda.  Pen  de  temps  apres,  le  cholera  de- 
truisit  sept  raillepersonnes  dans  ce  lieu,  et  Ispahan  echappa 
au  fleau. 

Dans  le  village  de  Kazamale ,  au  district  de  Bougou- 
rousslausk,  d'apres  le  rapport  du  medecin  OnoufriefF,  le 
cholera  se  declara  parmi  les  Tartares ,  le  1 0  decembre.  La 
premiere  victime  fut  un  habitant  de  ce  village  qui  ve- 
nait  d'arriver  de  Firis-Ousman,  ou  la  maladie  regnait. 
Apres  lui,  quelques-uns  de  ses  parens  succomberent,  et 
ensuite  beaucoup  d'habitans.  La  population  du  village  est 
de  cent  dix-sept.  Du  10  decembre  au  17,  il  y  eut  vingt- 
huit  malades;  un  seula  gueri,  douze  sont  morts,  et  trefze 
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restaient  caicore  malades  au  17  clecembre,  Un  autre  vil- 
lage Iiabite  par  les  Russes,  a  quarante  sagejies  de  celui- 
ci,  ayant  ete  informe  de  i'apparition  du  chole'ra  chez  les 
Tartares,  entoura  d'vui  cordon  sanitaire  ie  village  infecte  et 
rompit  toute  communication  avec  les  habitans ,  il  fut  pre- 
serve de  la  maladie. 

Notre  honorable  confrere  Ie  docteur  Keraudren ,  dans 
son  interessant  travail  sur  Ie  cholera,  rapporte  le  fait  sui- 
vant. 

En  18  22,  les  approches  du  cholera  determinerent 
M.  de  Lesseps,  consul  de  France  a  Alep,  a  se  refugier,  avec 
tous  ceux  qui  voulurent  I'accompagner,  dans  iin  jardin  a 
quelque  distance  de  la  ville.  Son  asile  etant  clos  de  murs 
et  entoure  d'un  large  fosse,  il  n'y  laissa  que  deux  portes, 
une  pour  I'entree ,  i'autre  pour  la  sortie.  Tant  que  dura  Ie 
fleau,  il  n'admettait  rien  du  dehors  sans  Ie  soumettre  aux 
precautions  observees  dans  les  lazarets.  Cette  colonic  de 
deux  cents  personnes  au  moins,  et  composee  non-seule- 
ment  de  Francs  plus  ou  moins  acclimates ,  mais  encore  de 
plusieurs  naturels,  n'eut  pas'un  seul  malade,  tandis  qu'en 
dix-huit  jours,  la  maladie  fit  perir  cjuatre  mille  per- 
sonnes dans  la  ville. 

Une  consideration  bien  plus  puissante  encore  dans 
i'epidemie  cholerique  de  i'Asie  et  de  I'Europe,  semble 
dominer  de  tout  point  la  question  de  la  transmission  du 
cholera;  c'est  I'etendue  immense  de  paysqu'il  a  parcourue 
selon  toutes  les  directions  ou  plages  de  I'horizon ,  sous 
des  latitudes  diverses  ,  pendant  des  saisons  opposces  et 
dans  des  climats  differcns.  N'est-on  pas  force  de  consi- 
derer  comme  se  propageant  par  les  individus  ou  par  les 
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marclianclises,  a  I'aicfe  cles  personnes  ou  cles  choses ,  line 
maladie  que  Ton  voit  envaliir  successivenient  une  aussi 
longue  serie  cle  regions,  en  suivant  les  communications 
que  les  hommes  out  etablies  entre  eux,  les  routes  qu'ils 
se  sont  tracees  pour  leurs  relations  communes? 

Toulefois  les  annales  medicales  ne  manquent  point 
d^exemples  de  maladies  ayant  ainsi  successivenient  regne 
sur  une  grande  etendue  de  pays ,  sans  qu'on  ait  pu  leur 
attribuer  aucune  propriete  individuellemenl  transmissible. 

La  maladie  dite  trousse-galant ,  qui  parcourut  tour-a- 
tour  I'Europe  entiere  en  1600,  que  i'on  ne  doit  pas 
confondre  avec  \e  cholera -morbus,  dont  Zacutus  Lusi^ 
tanus  a  fait  mention ,  et  qu'il  a  decrite  sous  le  nom  de 
colique,  apres  avoir  decrit  le  cholera  quelques  pages  plus 
haut;  cette  colique,  Zacutus  lui-meme  ialtribue  a  une 
force  occulte ,  a  une  alteration  pestilentielle  de  i'air. 

Citons  aussi  la  fievre  catarrhale  epidemique  de  1731. 
Elle  se  manifesta  d'abord  dans  Connecticut  j  ^e  lendemain 
elle  attaqua  les  habitans  de  Massachusset ;  deux  jours 
apres,  la  moitie  de  la  garnison  d'AnnapoIis-royal  en  fut 
saisie;  et  deux  ou  trois  jours  plus  tard  fa  maladie  s  etendit 
dans  tout  le  Newflendland.  Vers  le  milieu  de  no- 
vembre,  elle  se  porta  en  Saxe  et  en  Russie;  alors,  afFec- 
tant  comme  une  marche  retrograde ,  elle  passa  en  Hol- 
lande  ,  de  ia  en  Ecosse,  puis  a  Londres,  d'ou,  gagnant 
I'extremite  des  tcrres  de  la  Grande^Bretagne,  elle  pene'tra 
jusqu'en  Iilande.  On  la  vit  a  Paris,  vers  la  fin  de  jan- 
vier  ;  au  mois  de  mars,  elle  regnait  a  Naples  et  dans  toutes 
les  parties  meridionales  de  fflalie. 

9. 
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Pour  nous  rapprocher  davantage  cle  notre  epoque,  ci- 
tons  encore  lepiclemie dont  nous venons  d'etre les  temoins, 
le  mal  des  pieds  et  des  mains ,  I'acrodynie. 

La  maladie,  developpee  d'abord  a  Paris,  s'est  successi- 
vement  portee  a  Coulommiers,  a  Meaux,  a  la  Fere- 
Champenoise ,  a  Montmirml.  Au  hameau  les  Bordes,  elle 
a  fait  perir  un  quart  des  habitans, 

Des  personnes  qui  sont  allees  habiter  dans  des  endroits 
oil  etaient  reunis  beaucoup  d'individus  affectes,  n'ontpas 
tarde  a  contracter  la  raaladie ;  et  si  elles  quittaient  ccs 
lieux ,  elles  sen  trouvaient  presque  aussitot  deiivrees.  A 
la  caserne  de  I'Oursine  ,  a  ceile  de  la  Courtiile ,  de  nou- 
veaux  soldats  y  etaient  a  peine  arrives  qu'ils  contractaient 
la  maladie  ;  de  meme,  aux  environs  de  la  Ferte-Gaucher  et 
cle  Coulommiers ,  il  sufFisait  qu'un  ouvrier  allat  Iravailler 
dans  une  ferme  infectee  pour  qu'il  y  fut  pris  de  i'epidemie. 

Qui  voudrait  cependant  declarer  contagieuse  cetle 
raaladie ,  qui  d'ailleurs  ne  ressemble  a  nuile  autre  ,  qui  est 
tout-a-fait  nouvelle  pour  nous,  et  dont  jusque-la  nous  ne 
pouvions  pas  meme  trouver  I'analogue  dans  les  annales  de 
la  science  ? 

Et  a  cote  de  ces  faits  bien  etablis,  de  ces  assertions 
qui  ne  seront  point  contredites ,  lisons  a  present  ce  quc- 
crivait,  a  1500  lieues  de  nous,  a-peu-pres  a  la  meme 
epoque  (novembre  1825),  le  docteur  Grierson ,  attache 
a  la  division  militaire  de  i'armee  anglaise  a  Arracan,  dans 
les  Memoires  de  la  Societe  medicale  de  Calcutta.  II  existe, 
dit-il ,  une  maladie  particuliere  ,  je  crois ,  aux  naturels  des 
Indes.  Cette  maladie  n'ayant  pas  de  denomination  noso- 
logique,  je  la  designerai  par  cetle  expression,  chaleur  bm- 
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lante  des  pieds  :  c'est  ainsi  que  les  malades  eux-memes 
rappellent.  II  se  presente  souvent,  conjointement  avec  la 
maladie,  cle  la  fievre  et  des  douleurs  intestinales ;  souvent 
aussi  la  maladie  n'est  liee  a  aucune  affection  constitution - 
nelle  ou  organique. 

On  la  rencontre  sous  difFerens  degres  de  gravite ; 
depuis  une  sensation  periible  de  chaleur,  d'elancemens  aux 
pieds,  jusqua  vine  douleur  brulante,  insupportable,  qui 
detruit  le  sommeil  et  Tappetit^  et  fmit  par  attaquer  la  consti- 
tution. Souvent  oneprouveeji  meme  temps  vine  dovileur 
pareille  dans  les  mains.  La  doulevir  des  pieds  ,  quand  eile 
est  poussee  a  un  tres-haut  degre  ,  s'eleve  quelquefois  le 
long  du  tibia  et  meme  jusqu'aux  genovix.  11  n'y  a  ni 
inflammation  ,  ni  tension ,  ni  decoloration,  ni  autre  chan- 
gement  notable  a  la  peavi. 

La  maladie  est  sur-tovit  commvnie  parmi  les  classes 
exposees  aux  grandes  fatigues  du  corps.  Tantot  la  peau  est 
tumefie'e,  humide  dans  une  certaine  etendue;  tantot  il  s'y 
trouve  des  pustules  remplies  d'une  serosite  jaunatre ;  les 
ongles  prennent  aussi  souvent  vme  teinte  jaune. 

Plusieurs  medecins  ont  observe  la  maladie  sous  la 
meme  forme.  Tous  ont  fait  de  vains  efforts  pour  trouver 
vme  methode  de  traitement  qui  ait  generalement  du 
succes  :  la  maladie  s'est  montre'e  constamment  rebelle , 
opiniatre  et  lohgue.  II  n'a  pas  ete  tres-rare  de  la  voir 
se  terminer  par  la  mort  (l). 


(i)Exlrait  du  tome  II  des  Mcmoircs  de  la  Socicte  jihysico-niddicalc. 
(le  Calcutta. 
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Sans  avoir  la  pretention  de  resoudre  la  question,  mais 
seulement  dans  I'espoir  de  I'eclairer,  poussons  encore  plus 
loin  les  rapprochemens  analogiques. 

Les  annales  astronorniques  contiennent  riiistoire  d'un 
assez  grand  nombre  de  meteores  divers  qui,  a  la  maniere 
des  epide'niies  dont  nous  venons  de  parler,  ont  parcouru 
des  regions  fort  etendues ,  dont  Taction  uniforme  s'est  fait 
successivement  sentir  sur  divers  pays,  dans  des  limites 
plus  ou  moins  larges,  en  laissant  ca  et  la  des  cantons 
intacts,  pendant  que  d'autres  etaientplus  ou  moins  severe- 
ment  atteints. 

Notre  tres-honorable  coHegae,  M.  Tessier,  dans  un 
rapport  lu  a  I' Academic  des  sciences,  annee  1790,  dojine 
de  fort  curieux  details  sur  un  orage  a  grele  qui  eut  lieu  le 
dimanche  13  juillet  1788. 

Six  cent  cinquante  lieues  carrecs  ont  ete  ravagees  par 
cet  orage  :  sa  direction  etait  du  sud-ouest  au  nord-est;  il 
s'est  porte  de  I'extremite  sud-ouest  dc  la  France  jusqu'aux 
extremites  nord^est  de  la  Finlande;  I'orage  a  traverse  en- 
suite  h  Zelande,  la  Hollande,  et  il  sest  etendu  jusqu'au 
dela  du  Texel, 

L'ensembie  de  i'orage,  observe  en  France,  fournit  cinq 
zones  tres-distinctes,  dont  deux  enchassees  dans  les  aulres 
etaient  des  bandes  de  grele.  Depuis  la  Touraine  jusque 
dans  la  Flandre  autrichienne  et  le  Brabant,  c'est-a-dire, 
dans  im  espace  moyen  de  cent  lieues,  les  deux  bandes 
de  grele  ont  toujoursetesepare'es,  q'uoique  par  des  espaces 
inegauxdont  leplus  etroit  est  de  trois  lieues  et  le  plus  large 
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(le  sept  lieues  et  clemie,  Les  trois  bandes  cle  pluie  etaient 

beaucoup  plus  etendues  el  bien  moins  regulieres; 

En-deca  et  au-dela  des  liijiites  assignc'es  aux  bandes 
continues,  Torage  a  eu  plusieurs  interruptions;  et  sur  les 
points  oil  les  bandes- sont  continues,  les  bords  nont  pas 
ete  tellement  limite's  qu'il  ny  ait  eu  de  grandes  et  de 

facheuses  echappees.  Six  cantons  assez  conside'rables  des 
elections  de  Laon  el  de  Guise  ont  ete  atteints,  tandis  que 
tous  les  pays  qui  les  environnent  sbnt  restes  intacts. 

L'orage  a  franchi  des  vallees  profondes ,  des  hauteurs 
considerables,  des  forets  etendues  et  de  larges  rivieres, 
particulierement  la  Loire  et  la  Seine.  II  a  contribue  a  faire 
tomber  de  la  grele  dans  des  pays  oil  il  n'en  tombe  presque 
jamais. 

Le  rneteore  a  marche  en  faisant  seize  lieues  et  demie  a 
Theure.  La  duree  totale  de  l'orage  n'a  ete  que  de  sept  a 
huit  minutes  au  plus  sur  chaque  point  qu'il  a  par- 
couru. 

Les  grands  bois  et  les  arbres  d'alle'es  ont  ete  en  gene'ral 
plus  endommages  que  les  jeunes  taillis  et  les  arbres  plus 
faibles. 

Certaines  paroisses  ont  eu  le  bonheur  d'en  etre  presque 
totalement  exemptes,  a  cote  d'autres  qui  en  ont  ete 
ravagees. 

Dans  i'anne'e  1783,  on  vit  s'elever  un  brouillard  epais 
qui,  semblable  a  l'orage  que  nous  venous  de  decrire,  se 
deploya  succcssivement  sur  unegrande  etendue  de  pays, 
sur  ia France,  la  HoHande,  I'Angleterre;  qui  les  parcourut 
irregulierement  et  y  laissa  irregulierement  aussi  de  fa- 
cheuses traces. 
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Mais  encore  un  coup,  ces  analogies  de  maladies  epide- 
miques  repandues  au  loin,  independamment  de  toute 
transmission  communiquee  d'homnie  a  homme  ou  des 
marchandises  aux  individus ,  et  dont  nous  aurions  pu  mul- 
tiplier beaucoup  les  exemples;  ces  rapprochemens  de 
meteores,  qui  voyagent  d'un  lieu  a  un  autre,  en  s'atta- 
chant  de  preference  a  certaines  localites,  ne  peuvent  point 
suffire,  sans  doute,  a  la  solution  complete  de  la  question 
qui  nousoccupe,  mais  ils  peuvent  y  conduire  a  I'avenir. 

Ces  analogies,  ces  rapprochemens,  agrandissent  le  champ 
de  I'observation  ;  ils  reportent  i'attention  sur  d  autres 
series  de  faits-  et  Tintelligence,  habitue'e  a  considerer  le 
phenomene  sous  des  points  de  vue  moins  circonscrits , 
pent  en  trouver  un  jour  des  solutions  plus  satisfaisantes. 

En  attendant,  disons  quelque  chose  des  moyens  prophy- 
Jactiques  que  le  cholera  reclame  dans  I'etat  actuel  des  con- 
naissances. 
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HUITIEME  PARTIE. 


PROPHYLACTIQUE,  —  MESURES  SANITAIRES. 

Par  suite  de  J'immense  amelioration  des  conditions  so- 
ciales,  depuis  quarante  annees,  autant  que  par  I'efFet  des 
progres  recens  des  sciences  physiques  et  medicales,  i'hy- 
giene  publique  et  i'hygiene  privee  ont  fait  tant  de  pro- 
gres  en  France,  que  nous  ne  saurions  resister-  au  iDcsoin 
d'e'noncer  nos  esperances  d'etre  pre'serves  de  I'invasion 
epidemique  du  cho^era,  ou  tout -au  moins  devoir  s'a- 
moindrir  et  s'eteindre  a  nos  portes  ses  meurtrieres  devas- 
tations. Voyez  ce  qui  advint  pour  le  typhus  en  1814  et 
1815.  A  fa  suite  de  la  double  invasion,  de  douloureuse 
memoire ,  la  maladie  avait  fait  de  grands  ravages  en 
Allemagne  et  dans  nos  provinces  rhenanes  :  elie  arriva 
jusqua  Paris,  oil,  tant  en  ville  que  dans  ies  hopitaux, 
nous  eumes  des  cas  de  ce  typhus  developpes  a  la  suite  des 
nombreux  corps  d'armee  qui  nous  avaient  envahis.  La  ma- 
ladie ne  put  cependantpas  prendre  pied  au  sein  decette  nom- 
breuse  population  de  la  capitale ,  defendue  tout-a-Ia-fois  par 
lesbienfaits  chaque  jour  croissans  de  la  civilisation ,  par  I'a- 
meUoration  du  sort  des  individus ,  par  i'accroissenienl  des 
himicrcs ,  et  par  Ies  progrcs  dc  I'hygieue. 
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Pour  arriver,  a  I'egard  du  cholera,  a  de  scmblables  et 
meme  a  de  plus  heureuxresultats,  les  moyens  prophylacli- 
ques  que  nous  aurons  a  indiquer,  sont  de  deux  sortes, 
suivant  qu'ils  se  rapportent  ou  aux  individus  ou  a  la  so- 
ciete ,  selon  qii'ils  sont  du  ressort  de  I'hygiene  privee  ou  de 
i'hygiene  publique. 

La  maladie  debute,  nous  I'avons  vu,  par  le  derange- 
ment des  fonctions  des  iissus  cutanes,  dont  ies  membranes 
muqueuses  ne  sont  qu'une  sorte  de  continuation  ou  de  de- 
pendance.  Elle  setablit  sur  la  concentration  des  mouve- 
mens  a  I'interieur et  sur  Ies  effets  generaux  d'une  aflection 
eatarrhale  toute  pa^'ticuliere.  Aiissi  j  maintenirl'etat  normal 
de  la  transpiration,  eviter  Ies  causes  qui  vont  a  produire 
i'etat  catarrhal  des  surfaces  muqueuses  gastro-intestinales, 
prevenir  la  perversion  de  I'influence  nerveuse  et  ses  con- 
sequences, re'sument  merveilleuseiuent  les  soins  que  I'ex- 
perience  a  consacre's  comme  salutaires  sous  le  rapport  de 
I'hygiene  domestique. 

II  faut,  en  premier  lieu,  maintenir  sa  raison  dans  ce 
calme  et  cette  moderation  qui  sont  generalement  nn  pre- 
servalif  efFicace  de  toutes  Ies  douleui  s.  Les  douces  habitudes 
d'ordre  interieur  et  de  morale  privee  sont  aussi  profitables 
aux  intcrets  materielsde  la  vie.  L'ambition,  le  chagrin,  ia 
frayeur,  Ies  agitations  morales ,  et  en  general  les  passions 
fortes,  quelles qu'elles  soient,  misesen  jeu  sansregleetsans 
retenue,  deviennentautant  de  causes  certaines  dela  maladie. 

II  convient  de  se  placer  au  milieu  d'un  air  pur,  exempt 
de  toutes  viciations  resultant,  meme  accidentellement,  de 
nombreuses  agglomerations  d'hommes  ou  d'animaux ;  c'est 
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parliculierenient  au  sein  desgrancles  accumulations  d'indi- 
vidus  que  le  cholera  nai  t  et  se  propage. 

On  doit  eviter  soigneusement  I'lmmidite,  de  quelque 
maniere,  sous  quelque  forme  et  dans  quelque  combi- 
natson  quelle  se  raanifeste.  Le  froid  et  I'humidite,  ie 
chaud  et  Thumidite ,  ont  une  puissance  d'action  a-peu* 
pres  egale  pour  produire  le  cholera.  On  aura  soin  de  ' 
se  tenir  dans  des  lieux  sees,  eleve's,  sous  une  exposition 
sakibre,  loin  de  I'e'vaporation  fournie  paries  amas  con^ 
siderables  d'eau,  sur-tout  d'eau  stagnante.  Que  Tinterieur 
des  habitations  soit  exempt  d'humidite,  a  I'abri  de  mal- 
faisantes  exhalaisons,  largement  espace,  convenablement 
acre,  de  ventilation  facile,  d'une  grande  proprete,  et 
sans  cesse  maintenu  hbre  de  tou  n^o  m  brementd*hommes 
et  d'animaux  de  quelque  espece  que  ce  soit. 

C'est  dans  des  circonstances  pareilles  a  celles  qui  nous 
occupent,  que  le  regime  ordinaire  des  hopitaux  se  trouve 
insuffisant  ou  meme  ma  I  entendu.  II  faudrait  pouvoir  faire 
camper ,  faire  baraquer  se'parement  les  malades  dans  des. 
sites  convenables  et  sur  des  points  heureusement  choisis., 
II  faudrait  aussi  des  sejours  particuhers  pour  les  conva-. 
lescens,  afm  de  les  isoler  le  plus  t6t possible  des  malades;. 
puisqu'ilest  d'experience  que  les  rechutes  sont  tres-faciles  ^ 
tres-communes,  sousl'influence  des  conditions susceptibles 
de  donner  naissance  au  cholera. 

Lesvetemens  doiventetresoigneusementmaintenussecs.  . 
et  propres;  qu'ils  soient  toujours  suffisans  sans  etre  jamais 
legers;  on  les  choisira  plutot  chauds  que  froids  ou  meme  frais,. 
mais  en  rapport  siir-tout  avcc  I'e'tat  red  de  I'atmosphere 
plus  encore  qu'avec  la  saison.  L'expcricncc  a  consacre 
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I'avantage  des  ceiiUuies  cle  flanelle  porlees  sur  h  peau. 

Au  nombre  des  moyens  Iiygieniques  qui  peuvent  pre- 
server de  I'invasion  cholerique,  hatons-nous  de  signaler 
les  frictions  seches,  les  frictions  spiritueuses  aromaliques, 
ies  bains  domestiques,  les  bains  composes,  les  bains  froids 
de  riviere  ou  de  nier,  suivant  tes  circonstances ;  les  bains 
sur-tout,  dent  I'usage  est  aujourd'hui  Ires-repandu  parmi 
toutesles  classes,  doiventagirmerveilleusement  pour  nous 
presei-ver  des  atteintes  et  des  progres  du  cholera.  On  aura 
cependant  grand  soin  de  se  garantir  de  rhiimidite  qui  sui- 
vrait  I'usage  des  bains  pris  saris  pre'caution. 

La  surveillance  de  Talimentation  habitueHe  prend  ici  ^ 
une  importance  de  premier  ordre  :  c'est  presque  toujours 
apres  les  ecarts  du  regime  et  a  la  suite  des  exces  de  table, 
que  la  maladie  survient;  et  c'est  tout-a-Ia-fois  eu  egard  a  la 
quantite  et  sous  la  rapport  de  la  qualite  que  I'ori  doit  regler 
la.  nourriture. 

Les  alimens  qui  conviennent  le  mieux  sont  en  general ' 
ceux  qui  tiennent  le  juste  milieu  entre  la  debilitation  pro- 
noncee  et  une  tonification  soutenue;  il  faudra  qu'ils  soient 
lire's  du  regne  animal  bien  plus  que  du  regne  vegetal. 
Mais  dispensons-nous  d'aborder  les  fastidieux  details  re- 
latifs  aux  substances  propres  a  satisfaire  a  toutes  les  con- 
ditions exigees  par  la  prophylactique  du  cholera;  nous 
aiirons  bien  plus  tot  dit  ce  qu'il  faut  eviter  que  ce  qu'on 
doit  choisir.  Les  viandes  fortes,  ies  viandes  fumees  ,  les 
salaisons,  les  graisses.  Tabus  du  poisson  a  fibre  ferme ,  I'exces 
des  legumes  farineux  ou  mucilagineux ,  le  laitage  en  grande 
abondance,Ies  fruits  aqueux,  ont  etegeneralementnuisibles. 

Les  boissons  de  mauvaisc  ou  mcme  de  mediocre  qua- 
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lite  vieniient  se  placer  en  premiere  iigne  sur  la  liste  cles 
causes  propres  a  clonner  naissance  au  cholerai  Tous  les 
liquicles  facilement  fermentescibles,  si  communs  et  si 
nombreux  clans  le  nord;  toutes  les  boissons  preparees 
en  Asia  avec  le  hit  de  jumcnt  et  le  seigle  fermentes; 
I'eau-cle-vie  eties  iiqueurs  fortes,  dont  Tabus  est  bien plus 
repandu  dans  les  pays  ou  la  vigne  ne  peut  point  croitre, 
sont  autant  de  boissons  qui  disposent  d'une  maniere  fa- 
cheuse  a  ['invasion  du  cholera.  Les  peuples  auxquels  la. 
nature  a  donne^  avec  le  vin,  de  i'eau  de  bonne  qualite,  aux- 
quels elle  a  departi  sur-tout  le  don  de  ne  faire  de  ces  subs- 
tances qu'un  usage  mode're,  sont  bien  plus  favorrses  qu'ils 
ne  pensent. 

A  la  difference  des  regies  the'rapeutiques ,  les  regies 
hygieniques  sont  a-peu-pres  les  memes  pour  toutes  les 
personnes.  Les  modifications  legeres  que  I'hygiene  par- 
ticuliere  reclame,  seront  facilement  determinees  par  les 
individus  eux-memes,  d'apres  la  con  naissance  que  chacun 
a  de  son  temperament,  de  ses  tolerances  et  de  ses  repu- 
gnances. 

§ous  le  titi'e  de  remedes  desinfectans,  on  a  essaye, 
a  bien  des  reprises,  le  camphre,  le  vinaigre,  les  fumiga- 
tions guytonniennes,  i'eau  de  chaux,  tous  ies  chlorurcs 
de'sinfectans,  &c.  L'experience  fera  connaitre  i'efficacite 
de  ces  moyens. 

C'est  a  f  hygiene  publique  qu'appai'tiennent  la  proprete 
et  la  salubrite  des  villes,  des  villages  et  des  bourgs;  la 
direction,  I'enlretien  et  I'assainissement  des  marais ,  des 
etangs  et  des  bords  des  rivieres ;  la  surveillance  des  appro- 
visionnemens  de  toute  sorte;  rame'Iioralion  des  classes 
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indigentes,  tlont  ii  faut  largement  assurer  les  subsistances  ; 
radministration  dessecoursqueces  classes  re'clament;  la  dis- 
tribution des  conseils  et  des  consolations  dont  elles  ont 
besoin;  le  casernement,  le  campement  des  troupes;  les 
mouvemens  des  corps  d'armee ;  I'organisation  des  hopitaux 
provisoires  et  des  etablissemens  de  convalescence ,  sil  en 
etait  besoin;  le  regime  physique  et  moral  des  prisons;  la' 
disposition  des  ateiiers  et  des  nianufaclures.  De  concert 
avec  les  medecins  aussi  bien  qu'avec  les  citoyens  eclaires 
et  riches  ,  I'autorite  administrative,  guidee  d'ailleurs  par  les 
regies  d'hygiene  privee  que  nous  venons  d'etablir,  aura 
tout-a-Ia-fois  le  courage  et  la  pre'voyance  de  prevenir  tous 
les  besoins  et  de  repondi'e  a  toutes  les  ne'cessites.  En  de- 
finitive, i'hygiene  publique  n'est  que  I'hygiene  privee  faite 
sur  une  plus  grande  echelie,  i'hygiene  portee  des  individus 
aux  masses  et  des  besoins  domestiques  aux  exigences  de 
la  societe  'tout  enliere. 

L'autorite  administrative  devra  sur-tout  veiller  soigneu- 
sement  a  ce  que  les  malades  soient  visites  et  secourus  a 
temps.  M.  Briere  de  Boismont ,  dans  une  de  ses  lettres 
de  Varsovie  a  M.  Esquirol ,  fait  bien  sentir  ia  necessite 
de  cette  vigilance. 

Mais  a  I'hygiene  publique  appartiennent  aussi  les  me- 
sures  sanitaires  qui  peuvent  ctre  reclamees  par  la  maladie 
et  autorisees  par  nos  lois.  Sur  ce  point ,  i' Academic  est 
ofTiciellement  revetue  aujourd'hui  de  la  mission  ia  plus 
grave;  elle  doit  se  prononcer  sur  fopportunite  do  ces 
mesures. 

Nous  I'avons  deja  dit ,  nous  I'avons  dcja  vu ,  quelques 
fails  noles  sur-tout  en  Europe  ,  mais  dont  on  retrouve 
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aussi  dcs  indices  en  Asic,  semblent  annoncer  que,  clans 
certaines  circonstances,  des  individus  iiyantvecuau  milieu 
du  foyer  epidemique,  ou  n'ayant  meme  fait  que  le  tra- 
verser ,  peuveht  porter  ia  maladie  dans  les  lieux  oi!i  ils  se 
rendent,  encore  que  ces  voyageurs  restent,  eux,  exempts 
du  cholera. 

Des  faits  analogues  portent  a  soupqonner  que  des  indi- 
vidus atteints  de  la  maladie  ont  pu,  sous  certaines  condi- 
tions, la  Iransmettre  aux  habitans  des  pays  dans  lesquels 
ils  etaient  transportes,  ou  meme  aux  personnes  qui  les  en- 
tourent,  dans  des  circonstances  donnees. 

Enfin,  d'autres  faits,  en  assez  grand  nombre,  tendent 
a  insinuer  que  la  maladie  s'est  propagee  d'un  lieu  a  un 
autre  par  les  voies  nombreuses  de  la  navigation :  et  cepen- 
dant,  nous  devons  nous  hater  de  le  dire  dans  I'inte'ret  des 
relations  commerciales ,  nulle  part  nous  n'avons  vu  articuler 
aucun  fait  positif  qui  prouve  que  reellement  le  cholera  se 
soit  communique  par  le  transport  des  marchandises ;  les 
individus  seuls  et  leurs  relations  paraissent,  dans  quelques 
cas,  accusables  ou  suspects. 

Encore  que  les  faits  de  cet  ordre  soient  a  nos  yeux  in- 
certains,  incomplets  et  vagues,  encore  qu'ils  puissent  tous 
se  concevoir  et  s'expliquer  par  la  seule  raison  epidemique, 
il  nous  suffira  cependant,  en  vue  de  la  science  et  de  notre 
conviction,  d'avoir  emis  cette  opinion:  et  frapp eequ'elle 
est  de  ce  qui  est  consomme  deja  en  France  sur  ce 
sujet;  frappee  de  Fexcmplc  des  nations  voisines,  qui  ont 
toutes  usede  precautions ;  frappee  encore  des  dangers  aux- 
qucls  rhumanite  toute  cnticre  pourrait  etre  expose'e,  la 
commission  ne  balance  point  a  conseiller  unanimcnient 
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les  mesures  sanitaires  autorisees  par  la  loi  du  3  mars  1822 
ou  par  rordonnance  du  7  aout  de  la  meme  aniiee. 

L'Academie  ne  terminera  pas  cette  partie  de  son  rap- 
port sans  signaler  au  gouvernement  k  difference  qui 
existe  entre  les  pratiques  sanitaires  appliquees  aux  villes, 
villages  et  bourgs  de  I'interieur,  et  ces  memes  pratiques 
sanitaires  en  usage  dans  les  villes  maritimes. 

Dans  les  ports  de  mer,  tout  est  assez  facile,  assez  regu- 
lier,  assez  innocent  meme,  en  fait  de  police  sanitaire; 
mais  en  est-il  de  meme  pour  les  autres  lieux?  Lesquaran- 
taines  et  les  cordons  militaires  places  autour  d'une  ville 
dans  laquelle  regne  une  maladie  rcpute'e  transmissible, 
en  outre  de  la  demoralisation  qui  en  est  la  facheuse  con- 
sequence, ont  encore  pour  effet  funeste  de  refouler,  de 
concentrer  les  populations  sur  elles-memes,  d'augmenter 
le  denuement  des  secours  de  tous  les  genres,  d'ajouter  a 
^a  confusion  et  a  ia  terreur  qui  regnent  deja ,  et  de  fa- 
voriser  ainsi  outrageusement  les  progres  du  mal  :  ce  sont 
la  autant  d'inconveniens  graves  qu'il  faudra  eviter. 

Encore  un  coup,  I'Academie  n'a  pu  travailler  que  sur 
des  documens  dont  elle  ne  saurait  garantir  I'exactitude , 
et  auxquels  elle  a  souvent  desire  plus  de  details  et  plus 
de  profondeur.  Placee  loin  du  theatre  des  faits,  elle  les 
a  accumules,  rapproches,  compares,  analyses,  critiques; 
et  ce  sont  les  conclusions  qui  en  ressortent  lout  natu- 
rellement,  quelle  presente  aujourd'liui  au  public  et  au 
gouvernement. 
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RESUME  GENERAL 


ET 


CONCLUSIONS* 


Apres  des  recherches  laborieuses,  apres  un  exameh 
prolonge  des  documens  peniblement  re'unis,  apres  une 
etude  approfondie  des  auteurs  qui  ont  decrit  le  cholera 
dans  les  contrees  diverses  ou  il  a  paru,  apres  une  ana- 
lyse raisonnee,  critique,  des  fails  nombreux  rassemblessur 
ce  sujet,  I'Academie,  heureuse  de  repondre  a-Ia-fois,  ct  auX 
sollicitudes  du  public,  et  a  la  confiance  du  gouverne- 
ment,  se  hate  de  mettre  au  jour  le  resultat  de  ses  dehbe- 
rations. 

Le  chole'ra-morblis  est  une  maladie  tres-anciennement 
connue,  etudie'e  de  tous  les  temps,  et  controversee  par 
toutes  les  ecoles. 

Nos  classiques  I'ont  tour- a -tour  signalee  a  i'etat  de 
maladie  sporadique,  ou  de  maladie  se  montrant  en  tout 
temps  isoiement,  n'altaquant  qu'un  seul  individu,  ou  du 
moins  n'en  atteignant  qu'un  tres-petit  nombre  a-Ia-fois ; 

A  I'etat  de  maladie  catastatique  ou  de  petite  epidemie, 
attaquant  plusieurs  individus  a-Ia-fois ,  sous  f  influence 
d'une  constitution  medicale  prononcee  et  prolong^'e  tout 
ensemble; 

A  i'etat  de  maladie  ende'mique,  ou  de  maladie  nee  sous 

10 
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I'influence  cle  localites  particulieres  aux  climats  cliauds^  ainsi 
qu'on  Ic  voit  dans  I'Orient,  dans  i'lnde,  en  Italic,  &c.; 

A  I'etat  d'atFection  symptomatique,  de  serie  accumulee 
de  symptomes  lies  intimement  a  diverses  maladies  aigues, 
telles  que  les  fievres  bilieuses  graves ,  les  fievres  typhoides , 
la  fievre  jaune,  les  fievres  intermittentes ,  remittentes, 
pernicieuses,  &c, 

Dans  ces  differenles  circonstances  et  sous  ces  diverses 
conditions,  le  cholera  ne  s'est  jamais  montre  transmis- 
siHe.  Jamais  il  iie  s'est  etendu  au-dela  des  causes  qui 
^'avaient  provoque'j  jamais  il  n'a  franchi  les  limites  dans 
ia  sphere  desquelles  il  s'etait  manifeste.  D'oii  cetle  conclu- 
sion rigoureuse ,  que  le  cholera  n'est  pas  primitivement, 
natureHement ,  essentieilement  transmissible. 

A  cela  pres  de  i'intensite,  de  la  gravite,  de  la  rapidite 
et  des  dangers,  le  cholera  epidemique  differe  peu  du 
cholera  ordinaire,  si  anciennement  connu. 

Ainsi,  le  cholera  epide'mique  de  I'lnde  est,  quant  aux 
symptomes,  le  cholera  -  morbus  des  anciens.  Les  nom- 
breuses  descriptions  que  nous  en  possedons,  comparees 
a  la  description  laissee  par  Aretee,  en  font  sufiisamment  foi. 

11  n'est  pas  moins  constant  que  le  cholera  observe  en 
Russie  offre  les  memes  symptomes  que  le  cholera  de  I'lnde, 

Enfin ,  en  Pologne ,  le  cholera  n'a  pas  non  plus  un  autre 
caractere. 

Dans  rinde  comme  en  Russie,  le  cholera  se  trouve 
assez  bien  defmi  par  les  symptomes  suivans,  et  Ton  pourra 
toujours  Ic  reconnaitre  facil^ment  a  ces  traits:  douleurs 
epigastriques,  anxiete's,  vertiges,  vomissemens  repetes, 
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selles  frequentes;  les  matieres  rendues  d'abord ,  composees 
de  substances  recemment  ingerees,  mais  se  montrant 
bientot  fluides  ,  blanchatres,  floconneuses ;  crampes  vio- 
lentes,  contractures  des  deux  extremites  superieures 
et  inferieures;  refroidisseraent  du  corps;  suppression 
d'urine;  ia  peau  des  mains  et  des  pieds  pdle,  froide  , 
humide  et  ridee ;  decomposition  des  traits,  face  hippocra- 
tique;  affaiblissement  et  disparition  complete  du  pouls; 
absence  totale  de  reaction  vitale. 

Sur  ce  point,  fa  symptomatologie  du  cholera  epidemi- 
que,  toussont  d'accord.  Dans  fes  Indes  orientales  et  occi- 
dentales ,  en  Russie ,  en  Pologne ,  par-tout  les  descriptions 
sont  identiques. 

Rien  n'est  plus  variable,  au  contraire,  que  les  rela- 
tions transmises  sur  les  caracteres  recroscopiques  de  la 
maladie.  La  meditation  approfondie  dun  tres-grand  nombre 
de  cas  particufiers  d'ouvertures  cadaveriques  que  nous 
avons  eus  sous  les  yeux,  mene  aux  resultats  qui  suivent  : 

1°  Les  lesions  pathologiques  constatees  a  la  suite  de 
la  raort  causee  par  le  cholera,  dans  I'lnde  aussi  bien  qu'en 
Russie  eten  Pologne,  sontlegeres,  variables,  di verses  et 
meme  oppose'es. 

2°  Dans  un  systeme  d'organes  donne,  dans  le  cerveau 
et  ses  dependances,  dans  le  tube  digestif  et  ses  annexes, 
dans  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent,  ces  le- 
sions n 'ont  point  de  siege  fixe ,  encore  mpins  ont-elles  un 
caiactere  arrete. 

3°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  observateurs  les 
plus  scrupuleux  affirment  n'avoir  trouve  aucune  alteration 
appreciabfe. 
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4°  Tres  -  souvent  aussi ,  les  lesions'  decrites  n'offrent 
aucun  caractere  determine;  eHes  ne  sont  pas  autres  que 
celles  qu'on  observe  apres  ia  mort  venue  a  ia  suite  de 
quelques  maladies  aigues,  de  celles  sur-tout  qui  se  font 
remarquer  par  i'effrayante  rapidite  de  Jeur  marche  et  par 
la  promptitude  de  leur  meurtriere  terminaison. 

5°  On  afErme  generalement  que  plus  ia  maladie  etait 
grave,  c'est-a-dire,  plus  la  mort  avait  ete  prompte,  et  moins 
^taient  sensibles  pour  I'observateur  les  lesions  patholo- 
giques. 

6°  L'intensite  des  lesions  variables  trouvees  apres  le 
cholera,  a  ete  souvent  en  raison  directe  de  .Ia  duree  de 
ia  maladie, 

7°  Un  fait  assez  frequemment  constate  dans  i'anatomie 
pathoiogique  du  cholera  de  I'lnde/c'est  la  matiere  cre- 
meuse  blanche  que  ion  trouve  a  ia  surface  des  mem- 
branes muqueuses. 

Le  cholera,  quant  a  sa  nature ,  est  une  maladie  com- 
plexe.  li  est  une  complication  resuitant  dune  alteration 
profonde  du  systeme  nerveux  et  dun  mode  particuiier  de 
i'etat  catarrhal ,  reunis  a  des  degres  variables. 

L'un  et  I'autre  de  ces  etats  morbides  sont  susceptibles 
de  dominer  au  point  de  reclamer  plus  particulierement 
i'attenlion  du  medecin,  suivant  les  complexions  indivi- 
duelles,  les  epoques differentes  de  la  maladie,  &c. 

La  predominance  de  letat  catarrhal  sur  ietat  ner- 
veux, et  reciproquement,  change  principalement  avec 
les  periodcs  de  la  maladie. 

Dans  la  premiere  periode,  c'est  ordinairement  TafTec- 
tion  nerveuse  qui  I'emporte  :  dans  la  seconde.periode ,  les 


(  149  )  . 

symptomes  de  i'alFection  catarrhale  viennent  sur-tout  en 
sailHe, 

Presque  toujours  cependant  les  deux  periodes  s'unis- 
sent ,  se  melent  et  se  conFondent  :  avec  elles  se  melent 
et  se  confondent  aussi,  les  carac teres  phenomenaux  des 
deux  etals  pathologiques.  C'est  la  ^a  maladie  poussee  a 
son  plus  haut  point  d'intensite.  ll  est  besoin  de  toute  Tat' 
tention,  de  toute  la  sagacite  de  Tobservateiu:  eclaire, 
pour  saisir  ces  nuances. 

La  maladie  est  naturellement  tres-grave ;  les  individus 
•prives  des  secours  de  I'art  succombent  presque  toujours. 
Les  chances  de  sahct  sont  d'autant  plus  grandes,  que  le 
medecin  a  etc  appele  plus  pres  de  la  periode  d'imminence 
ou  plus  pres  de  i'invasion  de  la  maladie,  et  que  la  methode 
de  traitement  employee  se  trouye  plus  en  rapport  avec 
Jes  formes  speciales  que  la  malg.die  revet  dans  les  cas 
particuliers. 

Sur  plusieurs  des  points  que  le  cholera  a  ravages ,  on 
a  public  des  resumes  de  statistique  donnant  le  nombre 
relatif  des  malades,  des  morts  et  des  gue'risons,  avec  les 
chances  numeriques  probables  de  chacune  de  ces  termi- 
naisons;  mais  les  donnees  sur  lesqueHes  sont  bases  ces 
resultats  numeriques  sont  tels,  que  1' Academic  ne  vou- 
drait  meme  pas  prendre  sur  elle  la  seule  responsabilite  de 
la  citation. 

La  logique  des  faits  se  reunit  a  la  iogique  des  doc^ 
trines ,  pour  indiquer  qu'on  ne  saurait  assigner  un  traite-- 
ment  uniforme  et  encore  moins  un  remede  spe'cifique 
applicables  a  tons  les  cas  de  cholera. 

Les  individualites  qui  modifient  d  une  maniere  mar- 
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quee  les  etats  morbicles, exigent  que  I'on  modifie  aussi  en 
consequence  les  agens  therapeutiques. 

Les  seuls  conseils  ge'ndraux  que  i'on  puisse  exprimer 
sur  ce  point  doivent  so  resunier  en  indications  diniques. 

Ranimer  i'innervation  generale,  i'augmenter  et  en 
rendre  la  distribution  plus  uniforme ,  plus  reguliere; 
exciter,  rechaufTer  les  surfaces  refroidies  de  la  peau  ; 
relever  les  forces  :  telles  sont  les  indications  capitales 
dominantes  du  cholera  epidemique. 

Attaquer  ensuite  1  etat  catarrhal  a  i'aide  des  moyens 
dont  i'experience  a  eonsacre  les  heureux  re'sultats ,  constitue 
une  autre  indication  analytique  qui  n'a  guere  moins  d'im- 
portance. 

Combattre  enfm  les  symptomes  ,  en  raison  deleiir  ur- 
gence,  de  leur  predominance  relative,  voila  {'indication 
secondaire  symptomatique;  celle-ci  ne  veut  pas  etre  plus 
negligee  que  les  autres, 

Les  moyens  capablesd'atteindre  ce  triple  but  varientsui- 
vant  les  individus,  suivantles  periodes  de  Fepidemie,  &c.  II 
n'est  donne  qu  a  la  lumineuse  penetration  el  au  tact  exerce 
du  medecin  de  selever  aux  applications  qui  appeilent  le 
succes. 

Le  cholera  qui  nousoccupe  estremarquable  et  redoute, 
par-dessus  toute  autre  maladie,  en  raison  des  funestes  exten- 
sions qu'il  a  prises.  A  partir  de  la  fm  d'aout  1817  jusqu  a 
ce  jour,  le  cholera,  ne  dans  le  delta  du  Gange,  s'estetendu 
depuis  le  bas  Bengale,  son  berceau,  jusqu  a  I'lle  Maurice 
et  a  I'ile  Timor,  pres  de  la  Nouvelle-Hoilande,  dans  la  direc- 
tion dusud.  Vers  le  levant,  il  s'est  manifeste  a  Kussu- 
chou,  ville  russe,  a  Test  de  Pekin,  et  a  Pekin  meme. 
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Du  cote  du  iiorcl,  il  a  gagne  les  froutieres  de  Siberie  et 
Aslrakan  jusqua  Archangel.  Enfin,  au  couchant,  il  a 
attaqueMoscou,  Saint-Petersbourg,  et  toute  une  ligne  qui 
s  etend  de  Dantzig  a  Olmutz  j  et  s'abaissant  un  peu  vers 
le  sud ,  il  s'cst  e'tabli  au  coeur  de  la  Pologne ,  a  la  suite 
des  masses  russes  qui  couvrerit  ce  pays. 

La  maladiea  doncenvahi  successivement  une  immense 
etendue  depays,  selon  toutes  les  plages  de  I'horizon,  pen- 
dant des  saisons  opposeeset  dans  des  climats  bien  differens. 
La  maladie,  ainsi  I'indique  rimmense  majorite  des  fails, 
■  s  etend  et  se  propage  sur-tout  par  voie  epide'mique ,  sous 
laction  de  causes  determinaiites ,  dont  les  principaleS 
sont  :  rhumidite,  combinee  tantot  au  chaud  et  tan  tot  au 
froid;  la  frequence  des  variations  atmospheriques  j  les 
grahdes  agglomerations  d'hommes  ;  les  campem^hs  et  les 
marches  des  corps  cohsiderabies  de  troupes ;  les  exces  de 
la  table;  la  debauche ^  la  maIproprete>  la  ihiserej  i'habi- 
tation  de  lieux  bas  et  humides  ;  des  demeures  mal  veriti- 
le'es,  ou  encombre'es  soit  d'hommes,  soit  d'animaux;  les 
violentes  agitations  de  i'ame ;  les  ahmens  et  les  boissons 
de  mauvaise  quaUte,  de  difficile  digestion  el  facilement . 
fermentescibles. 

On  pent  esperer  de  "se  preserver  de  la  maladie  en  se 
tenant  a  i'abri  des  causes  que  nous  venons  d'indiquer. 

Encore  que  le  cholera,  dont  nous  venons  de  tracer 
i'histoire,soit  primitivement,  essentiellement  e'pidemique, 
on  doit  cependant  inferer  des  fails  que,  dans  certaines 
circonstances,  il  a  pu  se  propager  par  migration  de  per- 
sonnes ;  et  quand  ces  fails  n'auraient  de  valeur  que  pour 
suggerer  des  soupcons  ou  pour  faire  naitre  des  doutes,  ua 
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devoir  sacre  obligerait  encore  de  s'y  arreter ,  d'ordonner 
des  mesures,  et  de  prendre  des  precautions  en  conse- 
quence :  ainsi  Je  veut  ia  prudence  des  nations. 

Le  cholera-morbus ,  nous  Favons  vu,  arrive  sur-tout  a 
la  suite  des  grandes  agglomerations  de  troupes,  par  les 
privations ,  les  fatigues ,  les  exces  qu'entrame  la  vie  de 
i'homme  de  guerre. 

Par  bonheur.  Messieurs ,  la  voix  de  Thumianite  vient 
de  se  faire  entendre  de  haut.  Ce  n'est  plus  pour  vous  un 
voeu  a  former,  que  la  diplomatie ,  cette  representation  eu- 
ropeenne  des  interets  et  des  voeux  des  nations,  intervienne 
dans  ces  calamiteuses  circonstances.  Le  monde  entier  le 
sait :  la  France  par  la  bouche  de  son  Roi,  ou  le  Roi,  par-  \ 
Jant  selon  le  coeur  de  ia  France,  «  a  voulu  preserver  le 
<(  midi  de  TEurope  du  fleau  de  ia  contagion  qu^  la  guerre 
tcpropage.  ))  C'est  sur-tout  de  cette  enceinte ,  Messieurs, 
que  doivent  partir  les  premieres  acclamations  de  recon- 
liaissance. 

Ce  25  juillet  1831. 

5t^ne' Keraudren ,  President;  Marc,  Chomel,  Desgenettes, 
DuPDYTREN,  Louis,  Emery,  Desportes,  BoissEAU 
et  Pelletier;  Double,  Rapporteur. 

Par  I'Acaddmie  : 
Z<e  President  d'honneur  et  perpetuel, 
Bon  Portal. 

Le  Prdsident  annuel , 

Adelon.  I 

Le  Secretaire  perpetuel ,  ■  ? 

Pariset. 
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RAPPORT 


SUR 


LE  CHOLERA-MORBUS. 


CONSIDERATIONS  GENERALES. 


Parmi  les  phenomenes  les  plus  remarquables  et  les  pfus 
effrayans  du  cholera-morbus,  il  fkutincontestablement  pla- 
cer le  caractereextensif  que  fa  mafadie  afFecte.  Deja  la  pres^ 
que  totalite  du  continent  d'Asie  a  ete  frappee ;  une  partie 
de  I'Europe  se  trouve  a  present,  ou  atteinte,  ou  menacee 
immediatement  de  ce  fleau;  ailleurs  on  en  redoute  vive- 
ment  les  cruelles  approches. 

Apr^s  avoir  etudie  la  marche,  les  sympt6mes,  les  ca. 
racteres  necroscopiques,  le  siege,  ia  nature,  le  traitement 
et  les  terininaisons  de  cette  funeste  maladie,  I'Academie 
royale  de  medecine  a  specialement  porte  ses  meditations 
pratiques  sur  les  racy  ens  de  sen  garantir. 
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Ici,  la  prophylactique  de  ^a  maladie,  les  devoirs  et  les 
difFicuItes  prennent  encore  vine  plus  grande  extension. 

Les  membres  des  autorites  administratives ,  ies  hommes 
de  I'art ,  ies  citoyens  eux-niemes ,  tous  auront  des  obliga- 
tions a  remplir  et  des  precautions  a  pi'endre.  Ces  obliga- 
tions, ces  precautions,  doivent  necessairement  varier  selon 
que  Ies  populations  sont,  ou  prochainement  menacees  de 
ia  maladie ,  ou  actuellement  atteintes. 

Les  conseils  que  I'Academie  est  appelee  a  publier  sur 
ce  sujet,  se  partageront  done  en  deux  sections,  selon  qu'ils 
se  rapporteront  a  la  supposition  de  la  simple  menace 
de  la  maladie ,  ou  qu'ils  s'appliqueront  aux  cas  d'invasion 
realisee, 

Ces  conseils  s'adresseront  aussi  successiveraent  ; 

1°  Aux  magistrats  de  toutes  le^  classes  ; 
2°  Aux  medecins  de  tous  ies  ordres  ; 
3°  Aux  citoyens  de  toutes  ies  conditions. 

Ces  conseils  auront  pour  but  de  signaler  en  detail  ce 
que  chacun  devra  executer  dans  les  limites  de  ses  devoirs, 
de  ses  facultes ,  de  ses  attributions  et  de  ses  moyens. 

Hatons-nous  de  le  declarer  d'abord  :  ia  France,  par 
bonheur,  ne  se  trouve  encore  ni  dans  i'une  ni  dans  I'autre 
des  coliditions  prevues  par  ie  plan  que  I'Academie  vient 
de  se  tracer. 

Riches  dela  position  geographique  la  plus  avantageuse, 
d'un  ciei  doux ,  d'un  climat  tempere,  d'un  sol  fecond  , 
d'une  heureuse  distribution  de  ia  propriete  territoriale , 
d'une  indiistrie  universelie,  d'une  instruction  assez  gene- 
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rale,  et  par  cela  meme  d'une  hygiene  publique  et  privde 
qui  laisse  peu  a  desirer ,  les  Francais  ont  I'espoir  d'etre 
preserves  de  ce  fleau. 

En  gene'ral,  d'aiileurs,  les  probabilites  et  sur-tout  les 
dangers  de  la  propagation  du  cholera  par-dela  les  limites 
des  localites  actuellement  envahies,  vont  toujours  en  di- 
minuant.  Le  torrent  semble  se  creuser  un  lit  moins  large 
et  moins  profond  ,  a  mesure  qu'il  s'etend  plus  au  loin  et 
qu'il  attaque  des  populations  plus  eclairees ,  plus  aisees , 
et  chez  lesquelles  les  soins  de  proprete  sont  moins  neglige's. 

Que  si,  contre  ces  previsions,  la  maladie  venait  a  nous 
atteindre ,  tout  porte  a  presumer  quelle  serait  singuliere- 
ment  amoindrie  par  les  conditions  hygieniques  au  milieu 
desquelles  nous  nous  trouvons  places. 

Rappelons  encore  en  peu  de  mots  ce  qui  eut  lieu  en 
1814  et  en  1815  pour  le  typhus. 

La  maladie  avait  fait  de  grands  ravages  dans  les  deux 
arme'es,  parmi  les  vainqueurs  non  moins  que  parmi  les 
vaincus.  Les  deux  rives  du  Rhin  avaient  particulierement 
soufFert.  La  maladie  marcha  ,  mais  en  s'affaiblissant,  jus- 
que  sur  les  bords  de  la  Loire.  Des  soldats  atteints  du 
typhus  entrerent  en  grand  nombre  dans  nos  hopitaux. 
Beaucoup  d'officiers  et  beaucoup  d'employes  porterent 
aussi  la  maladie  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville.  Au 
moral,  plus  encore  qu'au  physique ,  ies  Franqais,  les  ha- 
bitans  de  la  capitate  sur-tout^  soufTraient  avec  impatience, 
avec  irritation,  la  pre'sence  des  armees  d'occupation ;  et 
cependarit,  au  milieu  de  tant  de  circonstances  facheuses  , 
le  typhus  ne  put  point  prendre  pied  parmi  nous.  Tl  vint 
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seteindre  au  milieu  cle  i'aisance  et  de  la  prosperite  dont 
jouissent  les  habitans  de  la  capitaie  et  des  provinces  du 
centre. 

II  est  d'autant  plus  a  propos  d'insister  ici  sur  cette  con- 
sideration, que,  dans  quelques  circonstances ,  sur-tout  de- 
puis  que  la  maladie  s' est  etablie  en  Europe,  le  typhus  cons- 
titue  en  quelque  sorte  une  des  terminaisons  du  cholera. 
De  tels  faits  ajoutent  sans  doute  encore  aux  chances  que 
pous  avons  d  en  etre  preserves. 

Toutefois,  Textension  au  loin  du  cholera-morbus  ,  tel 
qui!  regne  aujourd'hui  sur  plusieurs  points  de  i'Europe, 
est  im  fait  incontestable ;  ce  fait  enorme  reconnait  sure* 
ment  des  causes  qui  lui  sont  propres,  et  la.  connaissance 
des  causes  de  ce  phenomene  serait  un  immense  bienfait 
pour  i'humanite. 

Osons  cependant  I'avouer  :  la  maniere  speciale  dont  le 
cholera  se  developpe,  la  cause  essentielle  de  son  extension,* 
nous  sont  entierement  inconnues  :  c'est  aujourd'hui,  dans 
I'histoire  generale  de  cette  maladie,  le  point  le  plus  essen- 
tiel  a  eclaircirj  c'est  celui-Ia  sur-tout  qu'il  faut  proposer 
aux  investigations  des  savans  de  tous  les  pays.  Sur  les 
autres  questions  qui  se  rattachent  a  la  pathologic  du  cho- 
lera ,  I'observation  ne  nous  a  pas  entierement  laisses  sans 
guides  ni  sans  lumieres ;  nous  avons  des  notions ,  nous 
possedons  des  donnees  qui  sont  propres  a  cette  maladie.  > 
Mais  quant  au  mode  de  transmission,  a  part  de  simples 
idees  generales,  presque  tout  est  encore  a  ^ecouvrir, 
presque  tout  est  encore  a  connaitre. 

En  revanche  ,  nous  savons  positivementquela  reunion, 
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le  concours  d'une  certaine  serie  de  circonstances  favo- 
risent  sxngulierement  ia  marche  desastreuse  de  ce  fleau. 
Telles  sont  les  grandes  et  les  frequentes  variations  atmo- 
spheriques ;  la  chaleur  et  I  humidite'  combinees^  et  quelque- 
fois  aussi  le  froid  et  i'humidite' j  les  pluies  abondantes  et 
long-temps  souteniies;  ^a  malproprete  ;  les  agglomerations 
d'hommes  ;  le  sejour  des  malades  dans  des  demeures 
etroites,  mal  aerees,  difiicilement  ventilees  et  encombrees 
de  personnes  ou  d'animaux.  Or,  n'est-ce  pas  evidemment 
dans  ces  donnees  bien  avere'es  qu'il  faut  chercher  d'abord 
la  regie  des  mesures  sanitaires  a  prendre  ? 

D'autr'e  part ,  il  semble  assez  constant  que  le  cholera, 
sur-tout  depuis  qu'il  a  ete  transplante  en  Europe,  s'est 
communique,  dans  certains  cas,  a  I'aide  des  foyers  d  emana- 
tion au  sein  desquels  la  maladie  s'e'tait  comme  concen- 
trce  ;  et ,  par  exemple ,  a  la  suite  de  nombreuses  agglome- 
rations d'hommes  et  par  I'entassement  des  malades  dans 
des  lieux  malsains  ,  mal  acre's ,  malpropres. 

11  n'est  pas  moins  constant  que  le  cholera,  a  la  maniere 
de  toutes  ies  grandes  epidemics,  s'est  le  plus  souvent 
etendu,  multiplie,  sous  i'influence  de  causes  generales  oc- 
cultes  ,  probablement  repandues  dans  I'atmosphere ,  et 
dont  Taction  deletere  se  trouve  encore  accrue,  favorise'e 
par  le  concours  des  causes  qui  out  ete  enumerees  plus  haut. 

Voila  ce  que  les  observations  physiques  et  les  observa- 
tions medicates  apprennent  de  plus  positif  touchant  les 
causes  de  I'extension  du  cholepa  :  c'est  sur-tout  dans  ces 
(imites  qu'il  convient  de  puiser  les  bases  de  la  conduite  a 
tenir.  En  fait  de  mesures  sanitaires  ,  c'est  evidemment  d'a- 
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pres  le  mode  de  transmission  et  de  propagation  de  la 
maladie  qu'il  faut  etabiir  la  nature  des  precautions  a 
prendre. 

Les  quarantaines  deviennent  particulierement  utiles 
contre  les  maladies  qui  ont  une  periode  d'incubation  cons- 
tatee  et  un  terme  egalement  connu  de  transmissibilite , 
ainsi  que  cela  a  lieu  pour  la  petite  verole  ,  par  exemple  : 
raais  pour  le  cholera,  aucune  observation  ne  montre  que  la 
maladie  ait  une  periode  d'incubation  fixe  ,  un  espace  de 
temps  determine  pendant  lequel  la  maladie  garde  la  pro- 
priete  de  transmission  ,  et  au-dela  duquel  cette  propriete 
s'eteint  et  se  detruit.  Les  faits  ne  lui  ont  pas  non  plus 
attribue  une  sphere  d'action  limite'e.  Peut-on  alors  raison- 
nablement  etabiir  les  mesures  preventives  aux  memes  de- 
gres  et  suivant  les  memes  modes  que  si  nous  possedions 
les  donnees  Cfui  nous  manquent  ? 

Dans  les  epidemics  semblables  a  celle  qui  nous  occupe , 
la  -maladie  elle-meme  n'est  peut-etre  pas  le  fleau  le  plus 
redoutable.  L'efFet  moral  exerce  sur  les  populations  et  ses 
funestes  consecjuences  ne  sont  pas  moins  a  craindre.  Si 
Ton  restreignait  trop  rigoureusement  les  relations  com- 
merciales  par  les  quarantaines  ;  si  Ton  refoulait  les  popu- 
lations sur  elles-memes  a  I'aide  de  cordons  sanitaires  ;  si 
Ton  agglome'rait  les  malades  au  moyen  de  lazarets ,  on  pre- 
cipiterait  I'eppuvante,  on  augmenterait  la  raisere,  onmul- 
tiplierait  les  elemens  de  production  et  les  causes  de  deve- 
loppement  de  la  maladie,, on  aurait  cree  de  nouveaux 
foyers  d'emanationsclioleriques;  et  ces  mesures,  employ e'es, 
dans  toute  la  bonne  foi  du  non-savoir,  pour  preserver  les 
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peuples  Je  la  maladie,  tenclraient  directementau  contraire 
a  fa  produire,  a  fa  propager  et  h.  I'aggraver. 

Dans  les  nombreuses  epidemics  de  cholera  que  nous 
avons  eues  a  mediter,  tant  en  Asie  cpi'en  Europe,  les 
malades  places  sous  des  conditions  salubres,  sont  vi- 
siles ,  touches,  remues,  changes,  soignes ,  panses ,  sans 
que  le  cholera  se  communique;  les  raedecins  pro- 
cedent  longuement  et  avec  les  plus  minutieuses  recher- 
ches  aux  ouvertures  des  corps  apres  la  mort,  et  ils  ne 
contractent  pas  la  maladie.  De  nombreuses  experiences 
ont  ete  faites  dans  le  but  d'e'claircir  le  mode  de  transmis- 
sion de  la  maladie  :  on  s'est  inocule,  on  s'est  injecte  meme 
dans  les  veines  du  sang  pris  a  des  individus  actuellement 
atteints  du  cholera  ou  qui  venaient  de  succomber  a  la  ma- 
ladie ;  on  s'est  inocule  aussi  des  matieres  muqueuses  ren- 
dues  par  le  vomissement  et  par  les  selles ;  On  s'est  frotte  la 
peau  avec  ces  memes  matieres  ;  on  a  couche  avec  des  cho- 
leriques  ou  dans  les  lits  et  avec  les  memes  draps  qu'ils  ve- 
naient de  quitter;  on  est  alle  jusqu'a  aspirer  de  tres-pres 
I'haleine  des  moribonds;  et  toujours  sans  consequences  fa- 
cheuses.  - 

Loin  de  nous  cependant  la  temeraire  pense'e  de  pros- 
crire  d'utiles  precautions  et  de  blamer  de  sages  mesures. 
Au  contraire,  ces  precautions  utiles,  ces  mesures  sages, 
nous  ies  appelons ,  nous  les  provoquons  de  toute  notre 
influence  :  mais  dans  i'interet  du  commerce  et  c{e  la 
societe ,  nous  desirous  que  Ton  sache  tenir  ces  precautions 
et  ces  mesures  dans  de  justes  limites  ;  nous  voulons  sur- 
toutqu'elles  soient  appliquees  avec  discernement.  Dirigces 
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par  cles  connaissances  approfonclies  et  sur-tout  par  les 
lumieres  de  i'experience ,  eHes  profiteront  aux  populations 
sans  leur  etre  a  charge,  Aux  calamites  indivicluelles ,  au 
malheur  eventuel  de  la  nialadie ,  elles  n'ajouteront  pas  les 
calamite's  universelles,  ie  malheur  ipfaillible  de  la  roisere, 
fleau  plus  redoutable  encore-que  Ie  cholera. 

C'est  avec  juste  raison,  c'est  dans  I'interet  bien  entendu 
de  sa  triple  responsabilite  d'homme  ,  de  citoyon  ,  de  ma- 
gistral, que  Ie  ministi  e  invoque  dans  cette  perilleuse  cir- 
.  Constance  les  lumieres  de  la  science  et  les  enseignemens  de 
I'observation.  Dans  de  telles  conjonctures ,  il  ne  sufFit  pas 
d'avoir  frappe  fort,  ii  faut  sur-tout  frapper  juste. 
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CONSEILS 
AUX  AUTORITES  ADMINISTRATIVES, 

EN  CAS  DE  MENACE  DE  LA  MALADIE. 

Quelle  est  la  conduite  a  tenir  parle  Gouvernerhent  eii 
cas  cle  menace  cle  la  nialadie?  que  doit-H  prescrire  en  cas 
d'invasion  ? 

Une  mesure  que  la  prudence  recommande  avant  tout, 
cast  de  faire  observer  medicalement  et  avec  le  plus"  grand 
soin  les  pays  limitrophes,  afni  de  connaitre  en  toute  exac- 
titude eta  chaqu.e  instant  ce  qui  s'y  passe,  par  rapport  a 
i'etat  sanitaire  en  general  et  par  rapport  au  cholera- 
morbus  en  particulier.  Les  journaux  debitent,  sans  exa- 
men  et  sans  critique,  des  nouvelles  qui  n'en  sont  pas 
moins  alarmantes,  encore  que  le  iendemain  vienne  de- 
mentir  ce  qui  a  et^  affirme  la  veille;  trop  souvent  ils 
enflentles  desordres,  afin  d'ajoutera  i'interetdu  re'cit. 

Pour  parer  a  d'aussi  graves  inconveniens,  des  liiede- 
cins  eclaires  et  prudens  devraient  etre  momentanement 
attaches  aux  ambassades  ainsi  qu'aux  legations  des  pays 
voisins  deja  soupconne's  ou  meme  attaints  :  une  mesure 
semblable,  prise  de  suite,  serait  de  la  plus  §rande  utilite. 
Par  la  correspondance  quotidienne  de  ces  medecins ,  le 
Gouvernement  r^cevrait  des  documens  auxquels  on  pour- 
rait  donner  d'autant  plus  de  confiance,  que  le  choix  de  ces 
medecins  aurait  ete  plus  judicieusement  fait. 

Un  tel  choix  ne  doit  done  pas  etre  abandonne  a  des 
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hommes  etrangers  a  la  profession  medicale.  Avec  un  Gou- 
vernement  constitutionnel  ou  la  responsabilite  des  mi- 
nistres  doit  etre  ^lussi  une  verite  pratique,  avec  le  systeme 
electif  qui  nous  regit ,  les  corps  savans  qui  reunissent 
ies  connaissances  necessaires  pour  bien  juger,  d^vraient 
etre  exclusivement  consultes  dans  ces  circonstances. 

Des  conseils  de  salubrite  seront  institues  dans  Ies  de- 
partemens,  sur-tout  dans  les  contrees  limitrophes  des  pays 
infectesou  suspects,  La  France  trouvera  dans  cette  mesure 
un  nouveau  moyen  d'observation  et  une  autre  source  de 
garanties. 

Que  ie  Gouvernement  dispose  par  avance  Ies  lieux 
d'observation ,  Ies  depots  a  etablir  en  cas  de  menace  reelle : 
pour  lui  c'est  un  devoir  de  Ie  faire ,  et  pour  nous  une 
obligation  de  Ie  conseiller,  Quand  Ie  besoin  pressant  des 
lazarets  et  des  quarantaines  se  fera  veritablement  sentir,  il 
ne  faut  pas  etre  pris  au  depourvu. 

C'est  tout  naturellement  et  par  ia  force  meme  des_ 
clioses  que  ces  diverses  precautions  seront  portees  d'abord 
sur  quelques-unes  de  nos  frontieres.  II  faut  que  Ik  Ies 
cordons  sanitaires  soient  vigilans,  complets  et  fidele- 
ment  observes.  Mais,  a  ce  sujet,  Ies  provisions  de  I' Aca- 
demic doivent  etre  poussees  plus  loin  :  une  conviction 
intime  et  unassentiment  unanime  nous  engagenta  declarer 
que  c'est  seulement  sur  Ies  limites  frontieres  des  etats 
atteints  ou  meme  simplement  soupconnes,  que  devront 
s'etablir  et  se  concentrer  Ies  mesures  preventives  des 
cordons  sanitaires;  appliques  a  I'interieur ,  ces  moyens  de 
sequestration  seraient  inutiles  et  dangereux.  11  faut  nous 
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scquestrer  des  nations  etrangeres  qui  pourraient  nous  ap- 
porter  le  cholera;  mais  si  la  maladie  se  declarait  parmi 
nous,  secourons-nous  mutuellement  et  en  veritables  freres, 
au  iieu  de  nous  abandonner  les  uns  les  autres. 

Si,  malgre  fes  mesures  prises  aux  frontieres,  la  maladie 
arrive  jusqu'a  nous,  elle  nous  aura  gagnes  par  voie  epi- 
demique  :  et  alors  les  moyens  hygieniques  sont  les  seuls 
admissibles;  tous  les  moyens  de  sequestration  seraient 
superflus. 

Les  cordons  sanitaires  sur  les  frontieres  auront  un  veri- 
table caractere  d'utilite  et  urie  assez grande  facilite  dappii- 
cation  ,  sans  presenter  les  de'sastreux  inconveniens  qu'ifs 
entraineraient  s'ils  se  resserraient ,  s'ils  se  circonscrivaient 
vers  I'interieur,  et  si  i'on  sequestrait,  par  exemple,  un  de- 
partement  des  autres  departemens,  une  ville  d'une  autre 
ville ,  ou  meme  un  quartier  d'un  autre  quartrer. 

On  a  vu.  a  Varsovie  et  dans  les  environs,  des  exeriiples 
frappans  de  toutes  les  funestes  consequences  qu'entrainent 
ces  vaines sequestrations  de  ville  a  ville,  de  bourg  a  bourg 
et  de  famille  a  famille. 

Lesmalades  atteintsdu  cholera  veulent  etre  dissemrne's 
sur  de  grands  cspaces  et  places  dans  des  lieux  eleves,  sees 
et  largement  ventiles.  Quefadministration  prenne  ses  pre- 
cautions  d'avance.  Chaque  ville  menacee  devra  avoir  un 
ou  plusieurs  hopitaux  de  choleriques ,  suivant  sa  popula- 
tion ;  mieux  vaudrait  encore  etablir  ces  malades  dans 
des  baraques  ou  meme  sous  des  tentes,  si  la  saison  pou 
vait  le  permettre.  Ces  etablissemens,  quels  qu'ils  soient 
seront  places  sui-  des  lieux  eleves,  loin  des  grandes  eva- 
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poralions  des  rivieres  on  des  lacs,  au  milieu  d'uiie  vegeta- 
tion iargement  aere^,  sur  un  terrain  enlierement  exempt 
d'humidite  et  assaini  d  aiileurs  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles. 

Et  comme  ies  exemples  de  rechute  sont  frequens ,  sur- 
tout  quand  les  niaiades  restent  places  au  milieu  des  in- 
fluences capables  de  developper  la  maladie ,  il  sera  essentiel 
d'avoir  des  maisons  de  convalescence,  des  lieux  de  refuge, 
en  faveur  des  individus  trop  recemment  gueris  pour  re- 
tourner  dans  le  sein  de  leurs  families  ou  pour  rentrer  dans 
i'interieur  des  cites.  II  fautqu'il  s'ecoule  un  certain  laps  de 
temps  entre  le  moment  ou  le  convalescent  quitte  le  foyer 
d'emanation  au  sein  duquel  sa  maladie  s'est  passee,  et  le 
moment  oil  il  va  se  meter  au  reste  de  la  societe. 

A  titre  de  prevision  generale,  le  regime  des  hopitaux, 
i'interieur  des  maisons  de  detention ,  Ies  grands  ateliers 
de  manufactures  ,  Ies  colleges  et  Ies  grands  pensionnats , 
ies  corps  de  troupes,  exigent  plus  de  surveillance  que 
de  coutume.  Que,  dans  les  salles  des  hopitaux,  Ies  Iits 
soient  plus  Iargement  espaces  et  que  la  proprete  s'y  trouve 
plus  soigneusement  entretenue ;  que  Ton  interdise  severe- 
mentles  lavages  a  grandeeau  des  planchers  carrelcs,  Ihu- 
midite  qui  en  resulte  deviendrait  pernicieuse;  que  Ton 
diminue  Tencombrement  et  qu'on  augmente  I'assainisse- 
ment  des  diverses  maisons  d'arret;  que  Ton  defende  tout 
entassement  d'ouvriers  dans  les  ateliers ;  que  Ies  casernes 
soient  surveillees ,  que  Ies  soldats  se  baignent  aussi  fre- 
quemment  que  possible,  qu'on  leur  donne  de  bonne  heure 
les  panlalons  d'hiver ,  qu'on  les  fasse  changer  frequemment 
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cle  iinge  de  corps,  qu'on  leur  distribue  un  peu  de  vin^ 
^qu'ils  mangent  un  peu  plus  de  viande  et  un  peu  moins  de 
legumes ;  que  Ton  attache  encore  plus  de  vigilance,  si  faire 
se  peut,  a  la  sante  genera^e  des  corps  de  troupes  quiforme- 
ront  les  divers  cordons  d'observation.  Toutes  ces  precau- 
tions auront  les  plus  heureux  resultats. 

Parmi  les  divers  points  d'hygiene  publique  qui  recla- 
ment  des  mesures  speciales  dans  la  supposition  de  la  simple 
menace  du  cholera,  nous  signalerons  les  lieux  d'aisance , 
ies  egouts,  les  puits  ,  et,  dans  les  campagnes,  les  fosses  a 
fumier.  La  police  sanitaire  devrait  prendre  des  precautions 
telles,  que  durant  I'epidemie,  si  elle  arrive,  aucune  ope- 
ration de  vidange,  aucune  entreprise  de  nettoyage  d'egouts, 
aucun  travail  de  curage  des  puits,  ne  doivent  avoir  lieu; 
ces  difFerens  travaux,  incapables  sans  doute  de  produire  la 
maladie  quand  elle  n'existe  point,  pourraient  I'accroitre  et 
i'aggraver  si  elle  existait. 

Les  lieux  ou  Ton  fait  pourrir  les  fumiers  dans  les  cam- 
pagnes et  meme  dans  les  faubourgs  de  Paris ,  devront  egale- 
raent  attirer  I'attention  des  admi'nistrateurs  sanitaires.  Con- 
sideree  sous  le  rapport  de  la  proprete  generale  et  de  i'hy- 
giene  publique ,  cette  partie  de  notre  e'conomie  rurale  ap- 
pelle  de  grandes  ameliorations,  Le  meilleur  moyen  de  re- 
medier  a  Iinsakbrite  des  fosses  a  fumier,  consisterait  a  les 
encjusser  sufFisamment  sur  la  presque  totalite  de  leur  peri- 
metre,  de  telle  sorte  que  leurs  eaux,  par-tout  elevees  a  une 
hauteur  e'gale,  ne  pussent  jamais,  en  ete  sur-tout,  laisser  a 
decouvert  le  fond  vaseux  de  leurs  bords  toujours  faible- 
menti  nclines  et  indefiniment  prolonges. 
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Les  elangs,  les  niaiais,  les  rizieres,  le  rouissage  des 
chanvres,  les  eaux  menagercs,  doivent,  en  cas  d'epide- 
mie,  attirer  plus  que  jamais  la  soUicitude  de  la  police 
sanitaire. 

n  y  aura  plus  d'un  avantage  a  depenser  un  peu  moins 
en  construction  et  entretien  de  lazarets,  en  etablissement 
de  quarantaines ,  en  oi  ganisation  de  cordons  sanitaires ,  en 
appointemens  de  directeurs,  administrateurs  et  employes 
de  la  sante  puHique,  et  a  depenser  au  contraire  davan- 
tage  en  ameliorations  de  la  salubrite  tant  privee  que  pu- 
blique, 

Le  travail  modere  a  e'te  en  tout  temps  une  raison  de  se 
bien  porter.  Dans  cette  circonstance ,  le  travail  qui  aura 
pour  premier  resultat .  de  repandre  de  I'aisance  dans  les 
classes  laborieuses ,  sera  un  bon  preservatif  du  cholera, 
II  le  sera  bien  plus  encore,  si  ee  travail  a  pour  objet 
d'ajouter  a  la  salubrite  generale.  Dans  ce  sens,  1' Aca- 
demic engage  les  autorites  locales  a  faire  exe'cuter  de  suite 
des  travaux  d'utilite  generale  et  de  salubrite  publique 
parmi  les  populations  malaisees. 

L'administration  devra  veiller  aussi  a  ce  que  les 
demeures  des  pauvres  soient  garnies  d'un  nombre  suffisant 
d'ouvertures,  et  a  ce  qu'elles  puissent  etre  convenablement 
assainies. 

De  tous  les  modes  de  transmission  mis  en  avant  par 
rapport  au  cholera,  le  mode  epidemique  est  le  plus 
commun  et  le  plus  evident.  II  est,  par  consequent,  rai- 
sonuable  de  diriger  vers  ce  point  quelques  -  unes  des 
precautions  a  prendre. 
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La  communicatioji  du  cholera  par  les  personnes,  par 
les  malades,  donne  egalement  de  graves  et  de  justes  sujets 
de  crainte.  C'est  aussi  envers  de  lelles  oirconstances  qu'il 
faut  appliquer  ies  mesures  sanitaires  a  prendre. 

L'ex tension  de  la  maladie  au  moyen  des  marchan- 
■  dises,  etant  de  tous  les  modes  le  plus  contestable  et  le 
moins  avere,  il  n'est  pas  juste  de  porter  sur  ce  point  toutes 
les  vues  administratives.  D'ailleurs,  des  mesures  excessives 
dirige'es  contre  les  marchandises  auront  finevitable  incon- 
venient d'ofFrir  de  nouveaux  appats  a  la  contrebande,  et 
par  consequent  de  la  favoriser  et  de  i'accroitre.  Or,  la 
contrebande,  qui  se  compose  naturellement  de  personnes 
etdechoses,  c'est-a-dire,  des  individus  qui  la  font  et  des 
marchandises  en  faveur  desquelles  elle  est  faite ,  ^a  contre- 
bande  deviendrait  necessairenient  un  des  plus  funestes 
moyens  d'extension  du  cholera. 

II  sera  specialement  urgent  de  dresser,  par  rapport  au 
cholera  en  particulier,  une  nouvelle  serie  distributive  des 
marchandises  suspectes  ou  susceptibles,  comme  dit  I'ordon- 
nance  de  septembre  18  21.  Chaque  maladie  communicable 
a  des  lois  speciales  de  transmission;  chacunedoit  avoir  aussi 
une  serie  differente  d'objets  conducteurs,  a  i'aide  desquels 
elle  s'etend  plus  facilement.  Les  objets  declares  suspects, 
par  rapport  a  la  peste,  pourraient  bien  ne  pas  I'etre  au 
meme  degre,  ou  meme  ne  pas  i'etre  du  tout,  quandil  s'agit 
du  cholera.  Ajoutons  que  les  tableaux  annexes  a  I'ordon- 
nance  de  1821,  consideres,  meme  abstraction  faite  du 
cholera,  presentent  des  Jjizarreries ,  des  anomalies,  que 
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les  sciences  physiques  et  chimiques  reprouvent,  et  qu'il 
est  indispensable  de  faire  disparaitre. 

11  sera  sage  de  pourvoir  aux  subsistances  generales ,  en 
cas  d'invasion  prochaine  de  la  maladie.  II  sera  sur-tout 
prudent  de  donner,  sur  ce  point ,  garantie  et  securite  aux 
populations  nombreuses  des  grandes  viUes. 
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CONSEILS 
A  L'AUTORITE  ADMINISTRATIVE, 

EN  CAS  d'INVASION  DE  LA  MALADIE. 

Apres  ces  conseils  a  Tautorite  ,  tous  applicables  a  la 
simple  circonstance  de  la  menace  du  cholera ,  disons  ce 
qu'il  serait  urgent  de  faire  si  la  maladie  venait  a  regner 
parmi  nous. 

Assurer  une  juste  distribution  des  secours  de  I'art  parmi 
les  individus  des  classes  peu  aisees, 

Veiller  sur-tout  a  ce  que  les  malades  soient  visites,  se- 
courus  a  temps  :  ici  tout  le  succes  depend  des  moyens  que 
I'on  aura  mis  en  usage  des  les  premiers  instans  de  I'inva- 
sion  de  la  raaladie. 

Empecher  que  plusieurs  choleriques  ne  soient  reunis 
dans  la  meme  chambre ,  ou  menle  dans  un  appartement 
etroit,  mal  ae're,  et  encombre  d'ailleurs  d'autres  personnes 
meme  bien  portantes. 

Surveiller  avec  une  rigidite  extreme  la  proprete  des 
rues ,  le  balayage  et  le  lavage  des  marches ,  I'assainisse- 
ment  des  boucheries,  la  purification  des  egouts  ;  faciliter 
aux  indigens  les  moyens  de  se  baigner  assez  sou  vent,  deux 
fois  par  mois  par  exemple ,  et  aussi  les  moyens  de  changer 
convenablement  de  linge  de  corps.  Toutefois,  il  faut  leur 
recommander  d'user  de  precautions,  et  par  rapport  aux 
bains ,  et  par  rapport  aux  changemens  frequens  de  linge , 
de  telle  sorte  que  ni  I'un  ni  I'autre  de  ces  moyens  ne 
laissent  sur  le  corps  d'luimidite  prolongee. 
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Defendre  en  general  toutes  les  reunions  nombreuses, 
toutes  les  grandes  assemWees,  quel  qu'en  soit  le  motif. 
L'experience  a  prouve  que  les  rassemblemens  considerables 
avaient  pour  resultat  d'accroitre  et  d'aggraver  la  marche 
de  i  epidernie. 

Changer  provisoirement  I'organisation  et  la  distribution 
des  marches  ;  il  faudra  sur-tout  les  diviser,  les  multiplier 
beaucoup,  et  les  faire  tenir  de  preference  tout  pres  des 
barrieres  et  dans  des  lieux  largement  acre's. 

Evacuer  toutes  les  casernes  situees  dans  I'interieur  des 
villes,  et  faire  camper  les  troupes  dans  des  positions  sa- 
liibres  et  a  des  distances  convenables. 

Modifier  les  entraves  des  octrois  et  en  former  comme 
autant  de  commissions  sanitaires  d'approvisionnement. 

Faire  purifier  les  chambres  oil  il  y  aura  eu  des  ma- 
lades ,  soit  a  I'aide  des  lotions  de  cMorure ,  soit  par  ie 
moyen  des  fumigations  guyloniennes. 

Regler  specialement  les  inhumations  d'apres  les  avis  des 
gens  de  I'art.  II  faudra  se  tenir  dans  de  justes  iimites  entre 
les  inhumations  trop  precipitees  et  les  inhumations  trop 
long-temps  retardees  :  les  premieres  seraient  dangereuses 
aux  individus,  dans  une  maladie  oil  ia  raort  arrive  si  brus- 
quement ,  et  souvent  au  milieu  de  syncopes  qui  peuvent 
plus  ou  moins  loiig-iemps  simuler  la  mort;  ies  autres 
pourraientdevenir  funestes  pour  les  populations,  au  milieu 
d'une  epidemic  oil  l'experience  apprend  que,  dans  des 
cicconstances  donnees ,  chaque  malade  pent  devenir  un 
veritable  foyer  d  emanations  choleriques.  Les  regies  a  tracer 
en  pareil  casdoivent variersuivant  I'intensitede  lepidemie, 
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et  aussi  suivant  la  periode  a  laquelle  I'e'pidemie  est  arrivee. 
La  conduite  pent  etre  diffe'rente,  a  rinvasion  de  i'epidemie, 
pendant  sa  plus  grande  force  et  a  son  declin;  elle  pent 
varier  encore  dans  ces  momensde  recrudescence  ou  d'afFai- 
blissement  que  Ton  observe  quelquefois  dans  la  marche  ge- 
nerale  de  1  epidemie,  independamment  meme  des  variations 
liees  aux  epoques  que  nous  venons  d'indiquer,  Dans  tous 
les  cas ,  ee  sera  une  sage  precaution  que  celle  de  repandre 
de  la  chaux  sur  les  corps  places  dans  le  cercueil. 


f 
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CONSEILS  AUX  MEDECINS, 

EN  CAS  DE  MENACE  DE  LA  MALADIE. 

Les epidemies  sont,  dansThistoire  medicale  des  peuples, 
des  evenemens  graves.  H  faut  en  recueiilir  I'histoire ,  il 
faut  en  perpetuer  le  souvenir,  afin  q,ue  les  tristes  lecons 
de  ces  calamites  ne  soient  pas  perdues  pour  les  gene- 
rations quisuivent.  Ajoutons  que  Tart  trouve,  au  milieu 
de  ces  desastres ,  de  puissans  moyens  de  progres,  et  que 
les  medecins  y  rencontrent  d'eclalantes  occasions  de  cous- 
tater  I'importance  de  leurs  services. 

Le  cholera  epidemique,  dans  les  regions  qu'il  a  par- 
courues ,  a  presente  des  variations  notables  sous  le  rap- 
port de  la  duree ,  de,  la  gravite  et  des  consequences 
qui  en  ont  ete  le  resultat.  Si  nous  sommes  condamnes  a 
le  subir,  il  faut  que,  sur  tousles  points  oil  il  se  mon- 
trera ,  les  medecins  mettent  a  profit  le  funeste  avantage 
qu'ils  auront  de  letudier,  afin  qua  I'exemple  des  nations 
qui  i'ont  deja  observe,  nous  ayons  contribue  pour  notre 
part  a  faire  connaitre  ce  terrible  fleau  dans  toutes  les 
modifications  dont  il  est  susceptible. 

Autres  seront  sans  doute  les  devoirs  des  medecins 
par  rapport  aux  populations  menacees,  autres  seront  leurs 
obligations  vis-a-vis  des  populations  atteintes. 

Dans  ces  temps  d'inquietude ,  ou  les  citoyens  sont 
sans  cesse  en  crainte  de  I'invasion  epidemique,  le  me- 
decin,  toujours  calme,  doit  se  livrer  a  1  etude  appro- 
fondie  de  cette  maladie,  afin  que,  si  les  dangers  se 
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lealisent,  il  n'entre  pas  tout  neuf  dans  la  carrierc  que 
lui  ouvrirait  le  cholera  regnant  avec  plus  ou  moins  de 
fureur.  Les  temps  d'epidemie  sont  des  jours  de  frayeur 
et  de  desordre ;  tout  se  fait  alors  avec  precipitation', 
tout  se  passe  dans  le  tumulte  eL  la  consternation  :  c'est 
dans  les  momens  de  ealme  parfait  qu'il  faut  se  preparer 
a  ces  agitations.  En  toules  choses ,  il  est  avantageux  que 
I'observateur  possede  quelques  notions  anticipees  des  ob- 
jets  qui  doivent  passer'  sous  ses  yeux.  Nous  etudions 
avec  plus  de  fruit  les  phenomenes  dont  nous  sommcs 
lavertis  par  avance;  ceux  qui  nous  arrivent  a  I'impro- 
viste,  nous  eblouissent,  nous  e'chappent  souvent. 

Parmi  les  ouvrages  sur  le  cholera  epidemique  que 
TAcademie  pourrait  indiquer  comme  les  plus  utiles  a 
mediter,  elle  citera  le  traite  d'AnnesIey,  celui  de  Ja- 
meson ,  ce^ui  de  TurnbuH-Christie ,  le  traite  de  Lich- 
tenstaet,  les  observations  particulieres,  les  quatre  decades 
de  fails  de  MM.  Jachnichen  et  Marcus ;  et  comme  ces' 
divers  traite's,  public's  en  allemand,  en  anglais,  n'ont 
pas  ete  traduits  dans  notre  langue,  I'Academie  n'hesite 
point  a  recommander  la  lecture  du  rapport  quelle  a 
redige  sur  ce  sujet,  d'apres  i'invitation  du  Gouverne- 
ment.  Malgre  les  travaux  de  M.  Deville,  de  M.  Kerau- 
dren ,  de  M.  Larrey  et  de  quelques  autres  sur  le  cholera , 
les  medecins  francais  n'avaient  encore  publie  rien  de  com- 
plet  sur  ce  sujet. 

On  sait  que ,  jusqua  present ,  parmi  les.  medecins 
francais,  a  peine  s'il  en  est  quelques-uns  qui  aient  eu 
I'occasion  d'observer  eux-raemes  ia  maladie. 
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Le  mcdecin  qui  aura  quelques  craintes  fonclecs  de 
Tinvasion  prochaine  du  cholera  parmi  ies  populations 
dont  la  sante  lui  est  confiee,  devra  se  livrer  en  mcme 
temps  a  une  etude  p^us  approfondie  des  conditions  topo- 
graphiques  qui  Tenvironnent ;  il  cherchera  a  connailre, 
dans  tous  leurs  details  statistiques  ,  Ies  ele'mens  de  la 
population  au  milieu  de  laquelle  ii  exerce.  Plus  tard, 
a  i'aide  de  ces  donnees  prelimiliaires ,  il  pourra  fixer  ] 
le  nombre  des  malades  compare  a  la  population  totale, 
et  le  nombre  des  morts  relativement  au  nombre  des 
malades;  il  determinera  Ies  classes,  les  professions,  les  i 
sexes,  Ies  ages,  Ies  constitutions,  qui  ont  ete  e'pargnes 
ou  atteints,  gueris  ou  victimes.  i 

A  I'aide  de  notions  statistiques  preliminaires,  il  ne 
confondra  pas  avec  Ies  individus  reelleraent  atteints  de 
cholera,  le  nombre  des  maladies "  de  diverse  nature  qui , 
durant  les  saisons  pareilles  de  I'annee,  se  manifestent 
ordinairement  dans  la  contree,  II  distinguera  aussi,  sur 
Ies  listes  de  mortalite,  Ies  morts  arrive'es  a  la  suite  du 
chole'ra,  des  deces  qui,  aux  memes  epoques  de  I'annee 
et  dans  Ies  temps  ordinaires,  viennent  frapper  les  habi- 
tans  du  pays  a  la  suite  de  maladies  diverses. 

Le  medecin  s'attachera  a  pousser  fort  loin  ce  genre 
d'etudes  de  topographic  et  de  statistique  medicales,  Dans 
le  nombre  des  utiles  consequences  qui  resulteront  de 
cet  ordre  de  travaux,  il  s'empressera  de  signaler  aux 
autorite's  administratives  Ies  ameliorations  que  reclament, 
dans  cette  circonstance  toute  particuliere ,  I'hygicne  pu- 
blique  et  I'hygiene  privee.  II  s'assurera  de  I'e'tat  sani-  ^ 
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laire  cle  toiiles  les  reunions  nombreuses ;  il  clirigeia 
I'administration  locale  clans  le  choix  d'un  lieu  con  - 
venable,  ou  i'on  placerait  les  choleriques  qui  ne  vou- 
-  draient  pas  ou  qui  ne  pourraient  pas  etre  traite's  a 
domicile ;  il  tachera  aussi  de  faire  disposer  par  avance 
une  maison  de  convalescence  j  ii  surveillera  particulie- 
rement  les  mouvemens  journaliers  des  hopitaux ;  il  visi- 
tera  plus  soigneusement  les  maisons  d'arret  et  de  deten- 
tion,  les  casernes,  les  colleges,  les  grands  ateliers. 

II  deviendra  d'une  haute  importance  d'etudier  letat 
sanitaire  des  differentes  especes  d'animaux,  avant  iepr- 
demie,  pendant  sa  duree  et  apres  sa  cessation.  On 
notera  les  differences  que  pourraient  presenter  les-  ani- 
maux  fixes  dans  le  pays  et  ceux  qui  n'y  sont  que  de 
passage  ;  mais  on  etudiera  plus  particulierement  les 
maladies  des  animaux  domestiques,  de  ceux  sur-tout  qui 
partagent  avec  I'homme  les  travaux  de  I'agriculture,  et 
qui  constituent  une  grande  portion  des  richesses'  de 
Teconomie  ruraJe. 
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CONSEILS  AUX  MEDECINS, 

EN  CAS  d'iNVASION. 

C'est  sur-tout  dans  la  supposition  de  I'invasion  de  la 
maladie  que  les  obligations  du  medecin  prennent  un  carac- 
tere  grave.  Que  les  gens  de  f  ai't  sachent  user  d'abord  de  la 
juste  influence  que  donnent  le  savoir,  et  de  la  considera- 
tion qui  ^eur  estdevolue  par  leurs  fonctions,  pour  agir  surle 
moral  des  families  dont  ia  confiance  leur  est  acquise.  II  faut 
ies  eclairer  sur  les  dangers  vrais  de  la  maladie,  sur  la  nature 
des  precautions  qu'il  est  reellement  utile  de  prendre  pour 
se  pi'eserver ,  et  sur  les  moyens  qu'il  est  necessaire  d'em- 
ployer  pour  se  guerir.  Ici  chaque  medecin  pourra  plus 
facilement  embrasser  les  modifications  commandees  par  les 
complexions  differentes  sur  lesquelles  il  pent  etre  dans  le 
cas  d'agir. 

En  general,  quand  on  se  irouve  appele  a  etudier  une 
epidemic ,  ou  ne  serait  pas  excusable  si  i'on  negligeait  de 
recueillir  un  certain  nombre  d'observations  particulieres. 
Ces  observations  doivent  etre  nombreuses,  variees,  com- 
pletes: elles  presenteront  des  faits  isoles  de  la  maladie, 
consideree  dans  la  duree  totale  de  I'epidemie,  des  son  debut, 
pendant  sa  plus  grande  force  et  a  sa  fin;  elles  embrasse- 
ront  aussi  les  divers  modes  de  terminaison  que  I'epidemie 
afFecte.  Avecia  guerison,  elles  feront  connaitre  les  methodes 
de  traitement  qui  ont  le  mieuxreussi  a  cbaque  epoque  de 
la  maladie  consideree  en  general ;  avec  la  terminaison 
fatale,  elles  donncront  les  resultats  gencraux  des  lesions 
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cadaveriques  obscrvees  aussi  aux  JifFeientes  epoques  de 
repidemie,  c'est-a-ilire,  a  son  invasion,  vers  son  milieu,  et 
lors  de  son  declin. 

Place  en  face  de  la  maladie  qui  semanifesle,  le  medecin 
chercheia  d'abord  a  fixer  I'e'poque  de  son  apparition ,  et  a 
preciser  fe  moment  de  son  de'veloppementj  ii  remontera 
au  premier  individu  veritablement  atteint,  et  il  s'assurera 
des  circonstances  sous  I'influence  desqiielles  cet  individu 
aura  e'te'  frappe.  II  observera  ainsi  avec  un  soin  particulier 
les  premiers  malades  atteints  par  Tepidemiej  il  s'informera 
SI  la  maladie  existe  dans  tout  le  voisinage  ,  ou  si  ie  ge'nic 
e'pidemique  ne  se  montre  que  dans  certains  endroits  :  ii 
cherchera  a  decouvrir  les  conditions  manifestcs  de  ces  dif- 
fe'rences. 

II  faudrii  suivre  de  la  sorte  les  progres  du  mal  dans  tous 
les  malades  qui  auront  e'te  successivement  atteints,  et  dans 
les  circonstances  diverses  de  localite's,  de  rapprochemens , 
de  relations,  de  communications,  qui  auront  pu  servir  a 
I'extension  de  la  malacfie.  On  dressera,  en  quelque  sorte,  la 
carte  geographique de  lepidemie •  on  tracerason  itineraire; 
on  dressera  sa  genealogie,  de  maniere  a  la  suivre  pas  a 
pas  depuis  les  premiers  jusqu'aux  derniers,  et  depuis 
ses  plus  Jegeres  impressions  jusqu'a  ses  plus  -desastrcux 
ravages. 

On  s'attacliera  a  etablir  comparativement  la  topographie 
medicale  des  lieux  ou  la  maladie  a  pris  naissance  ,  la  topo- 
graphie des  pays  ou  elle  s'est  plus  facilement  etablie,  et  la 
topographic  des  contreos  voisines  que  le  cholera  n'a  pu 
atteindie. 


12. 
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Oft  cherchera  a  connaitre  les  conditions  et  les  causes  d-c 
ces  diflferences,  sous  les  trois  points  de  vue  qui  suivent : 

1"  Les  pays  qui  out,  ete  vioiemment  et  ilerativement 
atteints^ 

2°  Leslieux  qui  n'ont  ete  que  partiellement  et  passa- 
gerement  attaques ; 

3°  Les  contrees  qui  ont  ete  completement  preservees, 
soit  d'une  maniere  fortuite,  soit  par  i'^ffet  de  quelques  me- 
sures  sanitaires. 

Parmi  les  points  qu'il  faudra  cliercher  a  eclairer  par  de 
nouveaux  faits ,  nous  designerons  les  suivans  : 

Qu'arrive-t-il  quand  on  est  place  loin  du  centre  d'action 
de  ia  raaladie ,  Iiors  de  la  sphere  d'activite  des  causes  qui 
i'engendrent  ? 

Un  individuatteint  du  cholera,  transporteauloin,  peut- 
il  transmettre  la  maladie  a  d'autres  personnes  au  milieu 
de"  conditions  d'ailleurs  generalement  saluhres  ? 

Dans  lescas  d'afFirmative,  quelles  sont  ies  circonstances 
qui  favorisent  cette  transmission  ?  Quelles  sont  au  contraa'C 
celles  qui  la  retardent  ou  qui  I'empechent  ? 

Un  individu  bien  portant ,  par  cela  seul  qu'il  a  vecu  au 
milieu  de  populations  malades  ,  peut-t-ii  en  voyageant 
transporter  avec  lui  la  raaladie  ?  Quelles  sont  les  conditions 
connues  qui  augmentent  ouqui  diminuent  cette faculte  de 
ti-ansport? 

Des  personnes  qui  n'auraient  fait  que  traverser  le  pays 
ou  regne  le  cholera ,  et  qui  n'en  auraient  pas  ete  atteintes , 
peuvent-elles  se  charger  des  emanations  de  la  maladie ,  et 
la  transporter  ainsi  dans  d'autres  lieux  I 
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Un  individii  en  proic  au  cholera  regnant ,  transfere 
loin  clu  foyer  ou  la  maladie  a  pris  naissance ,  acquiert-il 
pour  lui  meme  cles  chances  de  guerison  plus  nombreuses 
que  s'il  fut  reste  dans  les  heux  ou  il  a.  ete  saisi  ? 

Une  famiUe ,  un.  corps  de  troupes,  une  reunion  quel- 
conque  de  personnes  parmi  lesquelles  le  choleia  regne, 
parviennent-elles  a  se  debarrasser  plus  v,it.e  du  fleau  en 
s  eloignant  du  lieu  oil  la  maladie  les  avait  atteintes  ? 

DifFerens  objets  ayant  immediatement  servi  aux  chole- 
riques,  tels  que  couvertures,.mateIas,  iinge  de  corps, 
tissus ,  vetemens  et  autres  portes  loin  du  foyer  de  la  mala^ 
die  ,  conservent-ifs  plus  ou  moins  long-temps  la  faculte  de 
transmetU'e  ie  cholera  aux  personnes  qui  se  serviraient  de 
ces  objets  ou  qui  auraient  seulement  Toccasion  de  les 
manier?  • 

D'autres  objets  porte's ,  touches,  gardes  paries  malades,' 
comme raeubles ,  livres,  papiers,  bijoux, peuvent-ils  trans- 
porter  fa  maladie  loin  de  son  foyer  d'action  et  en  dehors 
des  circonstances  capables  de  donner  naissance  a  un  nour 
veau  foyer  ? 

Des  substances  animales  ,  vegetales,  minerales,  les  mac 
fieres  alimentaires  et  autres  ayant  seulement  reste  dans  Ie 
pays  oil  regne  la  maladie,  et  sans  avoir  ete  immediatement 
touchc'es  par  des  malades ,  peuvent-elles  traiismettre  au 
,  loin  Ie  cholera  ? 

Les  animaux  vivans,  soit  domestiques,  soit  de  basse- 
cour,  qui  ont  sejourne  dans  le  pays  oil  regne  ie  chofe'ia, 
peuvent-ils,  en  changeant  de  place,  empoi  ter  avec  eux  la 
propriete  de  Lransmettre  la  maladie? 
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La  solution  de  la  plupart  de  ces  questions,  hatons-nous 
tie  }e  dire,  est  ardue,  et  ies  tentatives'pour  les  resoudre 
seraient  perilleuses.  Aussi  devra-t-on,  pour  celles-la,  se 
eontenter  de  recueillir  et  de  mettre  a  profit  Ies  circons- 
tances  fortuites  qui,  nees  durant  le  cours  de  la  maladie 
regnante,  soit  de  genereux  devouemens ,  soit  d'aventureux 
calculs,  pourraient  fournir  a  cet  egard  de  precievix  docu- 
mens. 

II  est  une  autre  serie  de  questions  que  Ton  pourra  plus 
facilement  resoudre,  et  dont  Ies  essais  de  solution  restent 
sans  aucun  danger. 

On  recherchera  si  Ies  occasions  des  grands  rassemble- 
mens  qui  auraient  ete  tenus  malgre  Ies  defenses  legales , 
ont  favorise  l  extension  de  la  maladie.;  on  examinera  com- 
ment, dans  ce  cas,  la  maladie  s'est  conduite  envers  Ies 
habitans  de  communes  difFerentes,  a  la  suite  d'une  foire, 
d'un  marche,  d'une  fete  publique. 

A  quelle  epoque  le  cholera  a-t-il  paru  dans  le  pays ,  et 
combien  de  temps  y  a-t-il  regne? 

Apres  avoir  quitte  enlierement  un  pays,  y  a-t-il  quel- 
quefois  reparu ,  ct  sous  -quelles  particularites  s' y  est-il  pre- 
sents ainsi  une  seconde  fois  ? 

Quel  etait  I'etat  general  de  I'atmosphere  quelque  temps 
avant  I'apparition  de  la  maladie  ,  puis  pendant  son  regne, 
et  aussi  a  I'epoque  de  sa  cessation  ?  On  donnera  le  resume' 
des  observations  barometriques,  thermometriques  et  hy- 
grometriques  durant  ces  intervalles.  Des  observations  elec- 
trometriques,  si  Ton  pouvaiten  reunir,  auraient  aussi  leur 
importance. 
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QueHe  direction  le  cholera  semblait-il  dispose  a  suivre, 
par  rapport  aux  plages  de  riiorizoii ,  en  traversant  le  pays  / 
Pendant  le  regne  du  cholera,  a-t-on  remarqtie  qu'il  y 
eut  des  conditions  de  personnes  plus  sujetlcs  que  d'autrcs 
a  ses  attaques?  et  alors,  quelles  etaient  les  circonstances  de 
localite,  de  profession,  de  regime,  d'habitude,  dage,  de 
sexe,  de  fortune,  qui  secondaient  ou  qui  contrariaient  I 'in- 
vasion de  la  maladie? 

Y  a-t-il  une  periode  de  la  maladie  en  particuher?  y  a-l- 
li  une  epoque  de  i  epidemic  en  general  oii  fextension  soit 
plus  facile  et  plus  prompte?  Cette  faculte  d'extension  a-t- 
elle  semble setaWir  en  raison  directe  de  la  violence  de  fa 
maladie  generale  ? 

A-t-on  c[uelque  raison  de  decider  si  la  maladie  s'est 
etendue  toujours  par  voie  epidemique,  ou  si  elle  s'est 
propagee  par  des  emanations  autour  des  malades,  par  mi- 
gration des  personnes  ou  par  transport  des  marchandises  ? 

A-t-on  remarque  que  ie  cholera  exercat  quelque  in- 
fluence  sur  fes  maladies  intercurrentes  repandues  dans  le 
pays,  et  quelle  etait  cette  influence? 

Quelles  sont  les  donnees  relativeo  au  nombre  de  ma- 
fades  par  rapport  a  la  population,  et  h  la  proportion  des 
guerisons  et  des  morts  par  rapport  a  la  totahte  des  indi- 
vidus  alteints? 

Quelle  est  h  melhodc  de  trai,temen-t  qui  a  le  plus  gc- 
neralement  reussi  ? 

Quelles  modificalio'ns  fallait-il  'apporter  dans  le  traile- 
mentaux  differentes  epoques  de  i'epidcmio ,  a  son  inva- 
sion, a  sa  plus  haute  ptfriode  et  a  son  dMmycl  aussi 
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dans  ces  momens  oil  i  on  sait  que  I'epiclemie  cholerique , 
independamment  des  periodes  de  temps  que  nous  venon« 
d'exposer ,  presente  dcs  mouvemens ,  soit  d'exacerbation  , 
soit  d'afFaiblissement,  qui  deconcertent  les  observateurs 
ies  plus  attentifs  ?  j 

Entre  Ies  malades  qui  ont  requ  ies  secours  de  I'art,  et  1 
eeux  qui  ont  ete  livres  aux  simples  elForts  de  la  nature, 
quelle  a  ete  ia  difference  dans  le  nombre  proportionnd 
des  morts  et  des  guerisons  d'abord,  et  aussi  la  difference 
de  la  promptitude  et  ,de  la  stabilite  de  la  guerison  ? 

A-t-on  pu  se  former  une  opinion  arretee  sur  Ies  effets 
generaux  de  i'opium,  du  calomel,  du  sulfate  de  quinine, 
du  sous-nitrate  de  bismuth ,  du  muse ,  de  I'huil.'  de  cajeput, 
de  Tammoniaque  et  de  quelques  autres  substai  es  medica-  j 
menleuses? 

Lasaignee  en  general  a-t-eHe  produit  de  f  ons  effets  ?  ' 
et  dans  le  nombre  des  individus  soumis  a  la  saignee, 
en  est-il  beaucoup  dont  le  sang  n'a  pas  pu  couler?  Sous 
5'intiuenGe  d^  quelles  circonstances  ce  phenomene  a-t-tl 
ete  remarque? 

A-t-on  cntendu  dire  que  Ies  medecins  ou  Ies  gens  du 
monde  aient  eu  recours-  avec  succes  a  que^ue  remede 
nouveau? 

Quelles  ont  ete  Ies  suites  Ies  plus  ordinaires  de  la  ma-  j 
ladie,  quant  a  ses  effets  consecutifs  snr  les  diverses  cons- 
titutions dans  Ies  cas  graves,  lorsque  la  maladie  ne  s'esS 
point  terminee  par  ia  mort  ? 

/  Y  a-t-il  eu  des  exemples  de  reciiule  ou  de  seconde  at- 
taque  apres  unc  gtierison  bien  olablie  I 
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Peut-on  determiner  si  la  maladie,  par  son  influence 
ge'nerale,  parait  laisser  sur  les  constitutions  des  individus 
quelque  modification  importante? 

Quels  sont  les  re'sultats  generaux  des  ouvertures  de 
cadavres  faites  aux  diverses  e'poques  de  la  maladie  ,  en 
particulier  et  en  general,  et  aussi  dans  les  differentes  pe- 
riodes  d'intensite  de  i  epidemic  ? 

Des-  qu'un  exemple  de  cholera  epidemiquc  se  presente 
a  I  observation  medicale  ,  i'horame  de  I'art  doit  en  avertir 
Tautorite  compe'tente  et  provoquer  en  merae  temps  I'avis 
consultatif  de  quelques-uns  de  ses  confreres.  Cette  mesure, 
toutedans  i'interet  de  la  science  etde  I'humanite,  sera  prise 
sans  bruit  et  sans  eclat ;  mais  que  ^e  medeciri ,  pousse  par 
un  exces  de  zele  ,  ne  se  hate  pas  trop  de  declarer  I'existence  * 
du  cholera  epidemiquej  qu'il  se  tienne  severement  en 
•  garde  contre  toute  meprise.  Des  cohques  et  des  diarrhees 
violentes,  des  irritations  gastro-intestinales  qui  regnent  fre- 
quemment  durant  les  constitutions  automnales,  et  qui,  pour 
offrirquelques analogies  avec  ^e  cholera,  ne  sont  cependant 
pas  le  cholera,  pourraient  facilement  induire  en  erreur.  On 
salt  assez  que  les  anxiete's  epigastriques ,  Iqs  vomissemens , 
la  diarrhee,  et  meme  les  contractures  des  membres,  se 
joignent,  quoiqua  des  degre's  legers,  aux  maladies  que 
nous  venons  d'e'numerer. 

II  ne  faudrait  pas  non  plus  confondre  le  cholera  epide- 
miquc avec  le  cholera  Sporadique  ou  indigene,  si.I'on  peut 
s  expnmer  ainsi.  Celui-ci,  que  I'on  ofjserve  prcsque  par-tout 
on  meme  temps  que  les  maladies  de  I  etc  et  de  I'automne, 
est  moijis  aigu,  moins  grave  et  moins  funesle;  sur-toul  ii 
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lie  depasse  jamais  une  certaine  etendue  de  pays ,  et  il  n'at- 
taque  qu'un  tres-petit  nombre  de  personnes  a-Ia-fois. 

Le  tableau  de  la  symptomatologie  du  cholera  qui  nous 
occupe,  peut  etre  resume  ainsij  les  medecins  le  reconnai- 
tront  facilement  a  ces  traits  : 

Douleurs  et  anxietes  epigastriques ;  vomissemens  repe- 
tes ;  selles  frequentes ;  les  matieres  rendues,  composees 
d'abord  de  substances  nouveHenient  ingerees  5  semontrent 
bientot  fluides,  blanchatres  et  floconneuses ;  crampes  vio- 
ientes  aux  extremites  superieures  et  inferieures ,  refroidis- 
•  sement  du  corps,  du  ventre;  suppression  d'urine  ;  la 
peau  des  extremites  et  des  pieds  sur-tout,  pale,  humide 
et  ridee;  languemolle,  humide  et  froide ;  expression  spe- 
ciale  des  traits;  decomposition  de  la  face,  visage  hip- 
pocratique ;  respiration  a  peine  sensible ;  affaiblissement 
et  disparition  du  pouls. 

Et,  pour  ce  qui  est  du  traitement,  on  peut  dir-e  qu'en 
general,  dans  la  premiere  periode  de  la  maladie,  ceiie 
qui- est  caracterisee  par  ie  refroidissement  de  la  surface  du 
corps  et  par  ia  concentration  de  la  vie  a  Tinterieur ,  on  doit 
conseiller  les  frictions,  soit  seches,  soit  composees;  ie 
rayonneraent  du  caiorique  a  i'exterieur,  par  tous  ies 
moyens  disponibies ;  ies  couvertures  chaudes;  ies  bains  de 
vapeur;  ies  divers  excitans  de  la  peau,  les  ventouses,  les 
sinapismes  et  ies  vesicatoires. 

Cestaussi  pour  reporter  ia  circulation  a  ia  circonference 
(jue,  chez  ies  individus  jeunes  ct  fortement  constitucs,  on 
a  heureusement  employe  la  saignce  des  I'imminence  et  le 
plus  pres  possible  dc  ia  periode  d'invasiou  de  h  maladi(?. 
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Dans  cette  meme  periode  ,  on  donne  avcc  avantage , 
a  litre  de  nioyens  internes,  les  infusions  aromaliques 
tres  -  chaudes^  les  toniques  diffusibles  que  la  tolerance 
stomacale  pourra  permettre ;  les  huiles  aromatiques  coni- 
binees  avec  i'alkoofet  unies  au  laudanum,  Tether,  i'ammo- 
niaque  ,  la  poudre  de  James,  celle  de  Dover,  &c. 

L'alteration  speciale  desmuqueuses  gastro-intestinales  a 
ete  combattue  par  le  calomel,  la  rliubarbe,  i'aloes,  la 
magne'sie,  en  les  isolant,  en  les  combinant,  en  les  don- 
nant  suivant  les  indications  fournies  par  les  individualite's; 

A  la.  periode  nerveuse ,  a  ia  tendance  typhoide  et 
meme  aux  mutations,  aux  transformations  du  cholera  en 
typhus,  on  a  oppose  le  quinquina,  ie  muse,  la  valeriane, 
ie  bismuth,  le  camphre,  i'huile  de  cajeput,  et  I'ensemble 
des  moyens  a  I'aide  desquels  on  traite  en  general  les  typhus. 

Dans  le  but  d'attaquer  isolement  les  symptomes  domi- 
nans  de.Ie  maladie,  on  a  donne': 

Contre  les  vomissemens,  la  potion  de  Riviere,  1  opium , 
fes  boissons  froides ,  la  glace ; 

Contre  la  frequence  des  selles,  les  injections  lauda^ 
nisees  dans  Ie  rectum,  les  frictions  aromatiques  sur  Tab- 
domen  ,  les  vesicatoires  volans. 

Contre  les  douleurs  et  les  contractures  des  muscles, 
ies  frictions  avec  i'huile  de  terebenthine ,  i'huile  de 
cajeput;  et  ces  moyens  ont  pam  d'autant  plus  efficaces , 
qu'ils  tendaient  a-la-fois  et  aj'echauffer,  ranimer  les  surfaces 
refroidies  de  la  peau ,  eta  remedier  a  l'alteration  de  Tinner- 
vation  ,  si  rcmarquable  dans  cette  maladie. 

Du  restc,  pour  la  description  aussi  bien  que  pour  lo 
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traitement  du  cholera ,  rAcacIemie  croit  devoir  se  refuser  a 
de  plus  amples  details  et  renvoyer  les  lecteurs  a  ce  quelle 
a  public  sur  ce  su  jet  dans  la  premiere  partie  de  son  rapport. 

L'Academie  insistera  encore  sur  la  necessite  de  presser 
i'emploi  des  moyens  therapeutiques  des  les  premieres  ap- 
proches  du  mal.  A  cet  egard ,  les  medecins  s'entendront 
entre  eux,  ils  s'entendront  aussi  avec  radministration ,  pour 
se  multiplier  sur  tons  les  points,  de  telle  sorte  que  les 
malades  trouvent  toujours  facilement  les  sec5urs  dont  ils 
aurontbesoin. 

Pour  hater  en  particulier  I'assistance  que  reclaraent  les 
personnes  de  la  classe  peu  aisee  ou  indigente,  il  y  aura  tout 
avantage  a  augmenter  le  nombre  des  medecins  et  des  chi^ 
rurgiens  attaches  aux  bureaux  de  bienfaisance.  II  serait  bon 
que  cette  mesure  fiit  mise  a  execution  de  suite. 

II  serait  souhaitable  que  tous  les  medecins  voulussent 
s'astreindre  a  constater  exactement  la  nature  dc  la  maladie 
a  la  suite  de  laquelle  arrive  le  deces,  quand  a  lieu  cette 
issue  funeste.  Ce  serait  le  seul  moyen  de  savoir,  dans  le 
cours  de  1  epidemic,  le  nombre  reel  des  victimes. 

Dans  des  circonstances  aussi  pressantes,  et  quand  la 
vie  des  m^Iades  depend  de  la  promptitude  et  de  I'oppor- 
tunite  des  secours  ,  les  me'decins  se  feront  ime  religieuse 
O'bligation  d'apporter  a  I'exercice  de  leur  art  plus  d'empres- 
sement  encore  que  dans  les  temps  ordinaires.  La  nuit  et  le 
jour,  a  de  courtes  comme  a  de  longues  distances,  ils  seront 
toujours  prets.  II  ne  s'agit  pas  ici  de  disputer  uue  a  une 
qiielques  victimes  a  la  niort;  il  faut  lui  derober  a-la-fois 
des  populations  entieres.  Les  medecins  puiscront  de  nou- 
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velles  forces  dans  le  sentiment  cle  la  mission  qui  leur  est 
confiee.  II  faut  que  chacun  trouve  en  soi-meme  le  courage 
cle  son  etat;  etie  courage  du  me'decin  consiste  a  braveries 
dangers  de  la  maladie  au  milieu  des  e'pidemies,  de  meme 
x{ue  le  courage  du  soldat  lui  fait  affronter  la  mort  au  mffieu 
-dcs  combats. 
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CONSEILS  AUX  CITOYENS, 

EN  CAS  DE  MENACE. 

Les  devoirs  de  radministration  et  les  fonctions  des  mc- 
decins,  dans  la  double  circonstance  de  la  menace  et  de  I'in- 
vasion  de  la  maladie,  sont',  on  vient  de  le  voir,  diflficiles  et 
penibles. 

Au  milieu  de  ces  con jonctures ,  la  premiere  obligation 
pour  les  citoyens,  c'est  de  se  preter  avec  empressement  a 
seconder  les  administrateurs  et  les  medecins  dans  la  haute  j 
tache  qui  leur  est  imposee.  II  ne  faut  pas  un  grand  effort 
de  raison  pour  s'elever  a  cette  consequence,  que,  dans 
des  circonstanccs  semMabies ,  le  salut  de  la  societe  est  la 
ioi  supreme,  et  que,  pour  arriver  a  sauver  des  populations 
entieres ,  chacun  doit  faire  le  sacrifice  d'une  portion  de 
son  temps,  de  sa  fortune  et  meme  de  sa  liberie,  Ce  con- 
cours  de  tous,  toujours  si  facile  a  exciter  entre  des  Fran- 
cais ,  ne  manquerait  pas  sur-tout  dans  ces  calamites ,  s'il 
en  etait  besoin. 

L'experience  i'a  prouve  plus  d'une  fois  :  dans  les  epi- 
demics, ie  desordre  et  le  tunmlte  ajoutent  a  tous  les  dan- 
gers. La  maladie  gagne  un  plus  grand  nombre  d'individus; 
les  symptomes  acquierent  plus  de  gravite ;  les  secours  sont 
plus  dilFiciles  et  moins  efficaces ;  et  la  mortalite  prend  uu 
funeste  accroissement.  Que  les  citoyens  s'associent  done 
aux  autorites  administratives  pour  eviter  des  desaslrcs 
ajoutes  a  d'autres  desastres.  En  tout  temps ,  I'ordre  public 
et  la  tranquilitc  generaic  sont  une  condition  nccessaire  dc 
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h  prosperite  et  du  Lonlieur;  en  temps  d  epidemic,  I'ordie 
et  la  tranquillite  sont  des  moyens  efFicaces  de  preservation 
et  de  salut. 

Tant  que  nous  serons  sous  I'empire  de  simples  menaces, 
il  ne  faudra  guere  en  France,  otj  regne  en  ge'neral  une 
bonne  hygiene,  il  ne  faudra  guere  secarter  de  la  vie  ordi- 
naire. II  y  aura  meme  tout  avantage  a  ne  rien  changer 
aux  habitudes  generales ,  du  raoins  pour  les  personnes  qui 
se  trouvent  en  sante  parfaite  et  qui  ont  coutume  de  vivre 
d'une  maniere  reguliere  et  saine. 
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CONSEILS  AUX  CITOYENS, 

EN  CAS  d'iNVASION. 

Mais  si  la  maladie  venait  a  eclater,  une  proprete  plus 
soigneuse ,  plus  recherchee  que  de  coutume ,  et  sur  le  corps 
des  individus  ,  et  dans  I'interieur  des  maisons  ,  se  pvesen- 
terait  naturellement  comma  un  des  premiers  besoins  de 
cette  epoque. 

L'habitude  non  interrompue  des  frictions  seches  ouaro- 
matiques ,  I'usage  des  bains  legeremenl  excitans ,  un  exer- 
cice  sufiisant  mais  sans  grande  fatigue ,  tous  moy'ens  capa- 
bles  d'entretenir  dans  un  degre  convenable  les  fonctions  de 
la  peau,  seront  d'une  grande  utilite. 

II  faudrait  sur-tout  eviter  soigneusement  les  suppres- 
sions de  transpiration,  les  refroidissemens ,  I'exposition  a 
I'humidite,  a  la  pluie,  aux  intemperies  de  I'air,  et  plus  par- 
ticulieremeat  a  celles  que  la  nuit  amene. 

Que  le  corps,  etspecialement  les  reins,  le  bas- ventre  et 
les  flancs,  soient  tres-habituellement  converts  de  flaneJfe 
portee  iramediatement  sur  la  peau ;  que  les  pieds  soient, 
par  tous  les  moyens  ne'cessaires ,  garantis  du  froid  et  de 
I'humidite  :  le  froid  et  I'liumidite  des  pieds -sont  une  des 
causes  les  plus  frequentes  du  derangement  des  fonctions 
intestinales. 

On  s'attachera  egalement  a  maintenir  dans  une  dispo- 
sition favorable  les  fonctions  digestives ;  il  faudra  trouvcr 
dans  la  nature  des  alimens  et  peut-etre  aussi  dans  le  clioix 
de  quelques  substances  medicamenteuses  accessoires,  de 
legers  toniques ,  des  excitans  difFusibles  a  des  degres  pio- 


■      (  193  ) 

portionnes  aux  besoiiis  des  diverses  compiexions  indivi- 
duelles.  Une  nourriture  presque  toute  animale  aura,  a  litre 
de  preservatif,  un  efFet  salutaire.  Le  boeuf,  le  mouton,  le 
gibier,  ies  oeufs,  le  pain  de  froment,  des  legumes  frais  en 
petite  quantite  et  i'eau  rougie,  voila  Ies  bases  generales  de 
toute  alimentation  salubre.  11  faudra  eviter  ies  viandes 
non  faites,  Ies  viandes  fumees,  ies  salaisons,  le  poisson  non 
frais,  la  patisserie,  Ies  legumes  aqueux,  Ies  fruits  peu 
murs,  Ies  crudites. 

De  toutes  Ies  boissons,  I'eau  rougie  est  la  plus  conve- 
nable.  Mieux  vaudrait  encore  le  vin  etendu  de  trois  quarts 
d'eau  gazeusede  Bussang,  de  Saint-Pardoux ,  de  Saint- 
Gondon,  de  Seltz.  De  legeres  infusions  froides  de  quassia  , 
dehoublon ,  de  melisse,  de  verveine  odorante.  Sec,  pour- 
ront  remplacer  I'eau  gazeuse, 

Sur  toutes  choses ,  il  faudra  eviter  Ies  boissons  spiri 
tueuses  et  tous  Ies  exces  dela  table ;  une  indigestion,  meme 
iegere,  durant  le  regne  dii  cholera,  produit  la  maladie 
■  presque  a  coup  sur. 

L'abus  du  vin,  de  I'eau-de-vie  et  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  cause  presque  inevitablement  le  cholera-  on  ne 
saurait  trop  le  repeter  aux  personnes  qui  se  livrent  quel- 
quefois  a  ces  exces. 

Oil  i'a  observe  dans  ies  divers  pays  oil  cette  maladie  a 
regne,  tous  ies  individus  places  dans  la  sphere  d'activite 
qui  lui  est  propre,  ont  eu  la  constitution  mpdifiee  de  telie 
sorte  qu'il  en  resultait  conslamment  une  diminution 
plus  ou  moins  notable  des  fonctions  cutanees  et  des  fonc- 
tions  digestives.  II  sera  done  essentiel,  en  cas  de  menace, 
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cl'aller  au-devant  de  cette  impression  geherale  et  d'en 
prevenir  le  developpement. 

Toutes  ies  personnes  vivant  dans  la  sphere  d'activite  du 
foyer  epidemique,  qui  echappent  au  cholera,  eprouvent 
cependant,  quoiqu'a  des  degres  difFerens  ,  la  facheuse 
influence  de  I'epidemie.  Celte  influence  se  trahit,  sur  Ies  - 
populations  envahies,  par  un  malaise  general,  par  des  ver- 
tiges  frequens,  par  des  defaillances  poussees  jusqu'a  la 
syncope,  par  des  maux  d'estomac,  par  la  constipation, 
par  des  borborygmes  ,  par  des  anorexics,  par  des  inappe- 
tences,  par  vine  diarrhee  legere  ;  en  un  mot,  par  un 
trouble  universel  des  fonctions  intestinales.  Cette  in- 
fluence, poussee  a  un  plus  haut  degre,  se  trahit  aussi  par 
ces  lassitudes  spontanees,  cet  aneantisseinent  des  forces 
muscuiaires,  qui  signalent  si  frequemment  I'imminence  des 
maladies  graves,  de  celles  sur-tout  qui  appartiennent  aux 
fievres  nerveuses  phitot  qu'aux  maladies  inflammatoires. 

Dans  une  telle  modification  de  la  sante  publique  ,  Ies 
individus  pris  d'indisposition  ,  merae  ie'gere  ,  se  hateront 
de  reclamer  Ies  conseils  d'un  homme  de  Tart.  En  raede- 
cine  comme  en  morale ,  il  est  plus  aise  de  prevenir  le 
mal  que  de  le  reparer;  et  dans  cette  circonstance ,  Ies 
secours  de  la  medecine  sont  particulierement  efficaces 
contre  cet  etat  qui  n'est  plus  la  sante  et  qui  n'est  pas  en- 
core la  maladie. 

Aussitot  que  Ton  se  sent  atteint  des  premiers  symp- 
tomes  de  la  maladie  ,  et  en  attendant  I'arrivee  du  mcdecin, 
il  faudra  de  suite  chercher  a  ranimer  faction  vitale  affai- 
biie ,  a  rcchaufter  Ies  surfaces  refroidies  du  corps  par  tous 
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les  moyens  disponibles.  Des  bains  aromatiques  ou  metne 
spirilueux,  avec  la  precaution  de  bien  secher  et  de  bien 
rechauffer  le  cofps  apres  le  bain ;  le  rayonnement  du  ca- 
lorique  sur  les  differentes  parties  de  la  peau,  en  faisant 
promener,  par  ex  em  pie  ,  sur  ses  surfaces ,  mais  a  distance, 
un  fer  a  repasser  suffisamment  echauffe;  des  sinapismes 
repetes  en  assez  grand  nombre,  et  bien  d'autres  moyens 
analogues,  rempliroht  ce  premier  but. 

A  i'mterieur,  on  pourra  prendre  une  infusion  aioma- 
tique  chaude,  quelques  gouttes  d  ether  sur  du  sucre;  un 
melange  de  deux  gouttes  d'essence  de  menthe.  et  d'une 
goutte  de  teinture  de  Rousseau dans  une  cuillere'e  d'eau 
sucre'e-  quatre  a  cinq  gouttes  d'huile  de  cajeput  dans 
une  demi-cuilleree  d'eau  de  menthe;  une  cuillere'e  de 
sirop  d  ether.  Quelques  gorgees  de  limonade  rafraichie , 
ou  meme  des  morceaux  <*e  glace  dans  fa  bouche,  pourront 
calmer  les  vomissemens.  Tous  ces  moyens  donneront 
le  temps  d'aitendre  et  d'executer.  les  prescriptions  spe- 
ciales  des  hommes  dc  Van. 

Des  frictions  avec  I'aikool  et  i'essence  de  tereben thine, 
avec  I'huile  de  cajeput,  avec  i'esprit  de  vin  camphre,  reme- 
dieront  momentanement  aux  douleurs  des  membres. 

Ce  que  nous  avons  dit  d'ailleurs  cTu  traitement  de  cette 
maladie,  soit  dans  le  rapport,  soit  dans  I'instruction , 
pourra  servir  de  guide  ulterieur  aux  personnes  assez  intel' 
Jigentes  pour  savoir  en  profiter. 

Que  les  individus  qui  ne  sont  pas  assez  sainement  loge's 
pour  un  tel  etat  de  maladie,  ou  qui  ne  seraient  pas  cer- 
tains de  trouver  chez  eux  les  secours  neccssaires,  so  hateut 
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de  se  rendre  dans  ies  etablissemens  que  radministration 
aura  fait  disposer.  On  en  a  fail  le  calcul  en  Russie :  entre 
Ies  individus  de  la  classe  peu  aisee  traites  a  domicile,  et 
ceux  de  cette  meme  dasse  traites  dans  Ies  etablissemens 
salubres  prepares  pour  cela,  I'avantage  a  ete  immense 
du  cote  de  ces  derniers.  La  maladie  durait  moins  long- 
temps,  Ies  douleurs  etaient  moins  vives,  Ies  accidens 
moins  intenses,  et  Ies  guerisons  plus  nombreuses  et  plus 
promptes.  Pour  la  guerison  de  cette  maladie,  il  faut  sou- 
vent-  des  bains  simples  ou  composes ,  des  bains  de  vapeurs 
aromatiques,  et  de  telssecours  ne  se  trouvent  pas  aisement 
dans  Ies  maisons  particulieres. 

Le  cholera  epidemique  n  attaque  pas  tous  Ies  individus 
sans  exception  qui  se  trouvent  places  sous  son  influence ; 
il  faut,  pour  etre  atteint,  une  disposition  particuliere  du 
corps,  une  aptitude  determinee  ?Ie  contracter.  C'est  cette 
disposition,  cette  aptitude,  que  donnent  eminemment  la 
frayeur,  la  malproprete,  Ies  exces  de  table  ou  de  tout 
autre  genre,  I'abus  du  vin  ,  de  i'eau-de-vie  et  des  liqueurs, 
le  refroidissegient  et  I'humidite;  et  c'est  ainsi  qu'en  evitant 
ces  causes  generales  d'insalubrite,  on  se  garantit  du  cho- 
lera. Cette  predisposition  speciale ,  cette  susceptibihle  en 
dehors  des  circonstances  que  nous  venons  denumerer, 
manquechezun  tres-grandnombred'individus.EIIe  manque 
chaque  jour  davantage,  a  mesure  que  lepidemie  se  porta 
sur  des  populations  plus  eclairees,  plus  aisees  et  plus  amies 
de  la  proprete. 

Chaque  jour  on  lit,  dans  Ies  journaux  politiques ,  de 
nouvelles  annonces  de  preservatifs  du  cholera  et  de  spe- 
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cifiques  contre  cctte  maladie.  Le  public  doit  se  tenir  en 
garde  coutre  ces  fastiieuses  promesses  de  preservation  et 
de  guerison  ;  leur  moindre  inconvenient  serait  de  donner 
line  faiisse  securite  et  de  distraire  I'attention  des  secours 
reellement  utiles.  Si  I'expe'rience  faisait  connaitre  des  re- 
medes  plus  ge'neralement  elEcaces  que  ceux  que  nous  con- 
naissons  deja,  si  elle  signaiait  quelque  preservatif  assure , 
I' Academic  aurait  grande  hale  d'en  prevenir  officieilement 
le  public. 

A  titre  de  preservatif,  nous  conseillerons,  en  outre  de 
tout  ce  que  nousavons  deja  dit  sur  la  proprete,  nous  con- 
seillerons  dese  fever  fi-equemment  les  mains  avec  une  solu- 
tion affaiblie  de  chlorure  de  chaux,  une  partie  de  chlorure 
sur  cent  parties  d'eau.  On  pent  employer  egalement  tous 
les  chlorures  dcsinfectans ;  des  fumigations  frequentes  ou 
meme  continues,  par  les  vapcurs  du  chlore ,  a  i'aide  des 
divers  appareils  repandus  dans  le  commerce  ou  meme 
sans  ces  appareils,  en  degageant  directement  le  chlore  des 
chlorures  au  moyen  du  vinaigre. 

C'est  cependant  avec  mesure ,  c'est  avec  intelligence 
qu'il  faut  user  des  chlorures  ;  on  pourrait,  en  les  prodi- 
guant,  donner  naissance  a  des  surexcitations  nuisibles. 

Apres  I  epidemic  cessee,  que  I'on  se  garde  bien  de  sus- 
pendre  entierement  les  mesures  preventives;  des  faits  en 
grand  nombre  attestent  que  la  maladie  s'est  reproduite  une 
seconde  fois  dans  le  meme  lieu,  souvent  meme  avecplus  d'in- 
tensite  et  plus  de  gravite  que  lors  de  la  premiere  invasion.  II 
faut  aussi  soumettre  a  une  convalescence  phis  ou  moins 
longue,  et  a  un  regime  plus  ou  moins  severe,  fes  pays  qui 
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viennentdesubir  le  cholera.  La  duree  de  toutes  lesautres 
conditions  de  cette  convalescence  des  licux ,  s'il  est  per- 
mis  de  s'exprimer  ainsi ,  devra  etre  reglee  par  les  gens 
de  i'art ,  qui  eux-memes  prendront  conseil  des  circons- 
tances  dependant  actuellement  de  i'epidemie. 

De  grands  nettoyages  executes  dans  i'interieur  des 
maisons  et  des  appartemens  apres  repidemie ,  des  lavages 
a  grande  eau  sur  les  murs  avec  i'eau  de  chaux ,  le  lessi- 
vage  des  rideaux,  la  serenation  des  meubles,  constitueront 
autant  de  mesures  dont  la  pratique  deviendra  incontesta- 
Llement  utile. 

Souvent,  apres  I'e'pidemie ,  chez  les  individus  qui  en 
ont  e'te  atteints,  et  quelquefois  aussi  sur  ceux  qui  n'ont 
eu  a  subir  que  la  simple  influence  epidemique  dont  nous 
avons  parle  ailleurs ,  on  remarque  un  afFaiblissement,  une 
alteration  considerable  des  fonctions  gastro-intestinales ; 
de  notables  derangemens  de  la  digestion ,  la  dian-hee ,  la 
dysenteric,  une  constipation  opiniatre  ,  viennent  attester 
les  grands  ravages  causes  dans  f  economie  par  le  cholera 
epidemique  :  de  telles  dispositions  de  sante  appellent  de 
grands  soins. 

C'est  a  I'aide  des  enseignemens  feconds  de  I'observation 
empruntee  aux  sources  les  plus  vraies ,  c'est  par  la  toute- 
puissance  de  i'experience  resumee  des  fails  les  plus  au- 
thentiques,  que  nous  avons  embrasse  les  periodes  diverses 
de  I'epidemie ,  sa  simple  menace,  son  invasion  reahsee 
son  declin  et  sa  disparition. 

Penetree  de  la  saintete  de  sa  mission,  1' Academic  n'a 
rien  neghge  pour  s'elever  a  la  hauteur  de  ses  devoirs. 
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Cliaque  membre,  rivalisaut  de  zble  clans  cette  circons- 
tancc  oil  le  danger  menace  a  peine  de  loin ,  a  montre 
tout  ce  qu'il  saurait  deploy er  d'efforts  etde  lumieres,  s'il 
fidlait  un  jour  raffronter. 

Ce  13  septembre  1831. 

Signc  Keraudren,  President ^  Marc,  Chomel,  Desgenettes, 
Ddpuytren,  Louis,  Emery,  Boisseau,  Desportes, 
Pelletier ,  Itard ;  Double,  Rapporteur. 

Par  rAcade'mie  : 
Le  President  d'honneur  et  perpetuel , 
Bon  Portal. 

Le  President  annuel r 


Adelon. 


Le  Secretaire perpelnel , 
Pariset, 
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